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Zahnheilkunde. 


Erste  Sitzung. 

Montag,  den  4.  August,  Nachmittags  4  Uhr. 

Einfiihrender:  Hr.  Busch. 

Es  werden  gewahlt: 

Zum  1.  Vorsitzenden:  Hr.  Busch  (Berlin);  zu  stellvertretenden 
Vorsitzenden :  die  Herren  Miller  (Berlin),  Calais  (Hamburg). 

Zu  Ehrenprasidenten:  Fur  America:  Barrett  (Buffalo,  N.  Y.), 
Talbot  (Chicago),  Mc  Xellops  (St.  Louis),  Shepard  (Boston).  — 
Grossbritannien  und  Irland:  Howard  Mummery  (London),  Bowman 
Macleod  (Edinburg),  Baker  (Dublin).  —  Frankreich:  Magitot  (Paris), 
Galippe  (Paris),  Gaillard  (Paris).  —  Oesterreich-Ungarn :  Scheff 
(Wien),  Iszlai  (Budapest).  —  Russland:  Kolbe  (St.  Petersburg).  — 
Scandinavische  Lander:  Haderup  (Kopenhagen).  —  Schweiz:  Redard 
(Gem). 

Zu  Schriftf iihrern :  Fur  Deutschland:  Parreidt  (Leipzig),  Schreiter 
(Chemnitz).  —  America:  Andrews  (Cambridge,  U.  S.)  —  Gross- 
britannien und  Irland:  Cunningham  (Cambridge,  E.)  —  Franzosische 
Sprache:  Quinet  (Briissel). 


Zweite  Sitzung. 

Dienstag,  den  5.  August,  Vormittags  9  Uhr. 

Mr.  Mummery  (London): 
On  the  agency  of  microorganisms  in  caries  of  the  teeth. 

When  called  upon  to  open  the  discussion  on  this  important  sub- 
ject I  naturally  felt  some  diffidence  in  undertaking  the  duty,  a  diffi- 
dence   in    no    sense    decreased    by    the    knowledge    that  I   should  be 
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speaking  in  the  presence  of  experts  who  have  made  this  subject  their 
especial  study.  But  for  the  expectation  of  being  able  to  peruse  in 
my  own  language  the  most  important  literary  contribution  to  the 
subject  of  recent  years  I  should  hardly  have  dared  to  undertake  so 
responsible  a  task. 

The  unavoidably  delayed  translation  of  that  work  and  my  meagre 
acquaintance  with  the  German  language  must  be  my  excuse  if  I  appear 
to  ignore  any  important  point  in  the  most  recent  development  of  the 
subject  or  show  a  lack  of  appreciation  of  that  record  of  pains-taking 
investigation. 

Doubtless  any  such  deficiencies  will  be  fully  remedied  in  the 
discussion  which  will  follow,  which  I  hope  will  be  commensurate  not 
with  the  imperfection  of  my  introductory  address,  but  with  the  scientific 
importance  and  practical  significance  of  the  subject. 

In  opening  a  discussion  on  the  influence  of  microorganisms  in 
caries  of  the  teeth,  I  think  the  desired  end  will  be  best  attained  by 
venturing  as  little  as  possible  on  theoretical  ground  and  drawing 
attention  especially  to  the  several  points  which  are  still  debatable, 
questions  on  which  competent  observers  hold  somewhat  different 
opinions. 

While  the  discovery  of  the  association  of  microorganisms  with 
caries  and  the  dependence  of  this  disease  on  their  presence  and  ferment- 
ative action  is  of  very  recent  date,  the  idea  of  some  organism  being 
present  was  held,  as  is  well  known,  in  ancient  times. 

Without  dwelling  on  these  early  theories,  I  may  allude  to  the 
worm  hypothesis  which  held  ground  for  a  long  period,  taking  the 
place  of  the  theory  upheld  by  Hippocrates  that  caries  like  other 
diseases  was  caused  by  a  bad  condition  of  the  humours. 

Whatever  significance  we  may  attach  to  this  ancient  worm  theory, 
the  first  important  point  which  strikes  one  in  this  historical  aspect  is 
the  question  whether  the  exploration  of  our  special  region,  the  mouth, 
may  not  legitimately  claim  to  have  been  the  means  of  anticipating, 
even  by  centuries,  the  dawn  of  bacteriological  science,  for  in  the 
volume  of  the  Transactions  of  the  Royal  Society  for  the  year  1684 
appears  a  letter,  dated  Sept.  17th  1683,  from  that  great  pioneer  of 
microscopy,  Anthony  Leeuwenhoeck  of  Delft.  It  is  entitled 
,,Microscopical  observations  about  animals  in  the  scurf  of  the  teeth, 
the  substance  called  worms  in  the  nose  and  the  cuticula  consisting  of 
scales". 

In  this  letter  he  says: 

,, Though  my  teeth  are  kept  usually  very  clean,  yet  when  I  view 
them  in  a  magnifying  glass,  I  find  growing  between  them  a  little 
white  matter,  as  thick  as  wetted  flour;  in  this  substance  though  I 
could  not  perceive  any  motion  I  judged  there  might  probably  be  living 
creatures.  I  therefore  took  some  of  this  flour  and  mixed  it,  either 
with  pure  rain  water  in  which  were  no  animals,  or  else  with  some 
of  my  spittle  having  no  animals  nor  air  bubbles  to  cause  a  motion  in 
it;  and  then  to  my  great  surprise  perceived  that  the  aforesaid  matter 
contained  very  many  small  living  animals,  which  moved  themselves 
very  strangely.    The  largest  sort  were  not  numerous,  but  their  motion 
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strong  and  nimble,  darting  themselves  through  the  water  or  spittle  as 
a  jack  or  pike  does  through  the  water.  The  second  sort  spun  about 
like  a  top  and  were  more  in  number  than  the  first.  In  the  3rd  sort 
I  could  not  well  distinguish  the  figure,  for  sometimes  it  seemed  to  be 
an  oval,  and  other  times  a  circle;  these  were  exceedingly  small  and 
so  swift  that  I  can  compare  them  to  nothing  better  than  a  swarm  of 
flies  or  gnats,  flying  and  turning  away  one  another  in  a  small  space. 

„Besides  these  animals  there  were  a  great  quantity  of  streaks  or 
threads  of  different  lengths,  but  of  like  thickness,  lying  confusedly 
together,  some  bent  and  others  straight.  These  had  no  motion  or  life 
in  them." 

There  can  be  little  doubt  that  the  last  named  streaks  were  the 
familiar Leptothrix  filaments,  and  probablyLeeuwenhoeck  also  detected, 
as  suggested  by  Dr.  Miller,  the  well  known  „spirillum  sputigenuni", 
which  is  found  in  abundance  between  the  teeth  near  the  margin  of  the 
gums  and  exhibits  a  very  active  movement. 

It  is  astonishing  that  with  the  imperfect  instruments  of  the  day, 
this  great  observer  should  have  so  anticipated  modern  scientific 
discovery. 

Ficinus  in  1846  describes  caries  as  in  part  a  putrefactive  process 
caused  by  the  presence  of  infusoria  (Denticola). 

Klencke  in  1850,  while  agreeing  with  Ficinus  as  to  the  putre- 
factive variety,  describes  another  form  of  caries  in  which  a  phyto- 
parasite  which  he  calls  Protococcus  dentalis  takes  a  part. 

But  the  first  systematic  account  of  the  action  of  microorganisms 
in  caries  is  that  of  Messrs.  Leber  and  Rottenstein  in  1867,  when 
they  published  their  important  ,,Recherches  sur  la  carie  dentaire",  a 
contribution  all  the  more  remarkable  when  we  remember  it  was 
published  when  scarcely  any  of  the  great  discoveries  in  bacteriology 
had  been  made.  They  describe  caries  as  due  partly  to  the  action  of 
acids  and  partly  to  the  proliferation  in  the  tubes  of  the  dentine  of  a 
definite  microorganism,  the  Leptothrix  buccalis;  that  the  growth  of  this 
fungus  in  the  substance  of  the  dentine  could  not  take  place  without 
a  preliminary  decalcification  of  the  tissues  of  the  tooth  by  acid.  They 
found  that  the  tubes  of  the  dentine  were  dilated  and  penetrated  by 
granular  matter  and  finding  that  this  granular  matter  stained  violet, 
when  treated  with  iodine  and  acids,  they  looked  upon  it  as  composed 
of  the  elements  of  the  Leptothrix  fungus  which  proliferated  in  the 
dentinal  tubes.  They  considered  that  although  the  preliminary  stages 
were  due  to  the  action  of  acids,  the  appearances  found  were  not 
sufficiently  accounted  for  by  the  action  of  acids  alone  and  were  due 
in  part  to  this  proliferation  of  the  fungus  in  the  tissue.  They  con- 
cluded that  an  acetous  fermentation  was  sec  up  in  the  mouth  with 
particles  of  food  lodged  between  the  teeth  and  in  fissures  in  the 
enamel,  and  considered  it  probable  that  lactic  acid  was  formed  in  this 
fermentation. 

Prof.  Wedl  in  his  work  on  the  Pathology  of  the  Teeth,  published 
in  Vienna  in  1870,  discusses  Leber  and  Rottenstein's  views.  He  con- 
siders that  the  Leptothrix  described  by  these  authors  has  no  direct 
connection   with    the    origin  of  caries.     The  extension  of  caries  in  the 
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dentine  he  believed  to  be  effected  by  the  acid  and  not  by  the 
fungus;  he  says:  "The  proliferations  of  the  elements  of  the  fungus 
without  doubt  penetrate  and  expand  the  dentinal  canals,  but,  accord- 
ing to  ray  observations,  this  cannot  occur  until  the  decalcification 
of  the  dentine  is  complete,  or,  at  all  events,  until  the  first  stage 
of  this  process.  I  have  never  detected  a  proliferation  of  fungus  in 
the  still  hard,  carious  dentine."  He  concludes  that  caries  of  the 
teeth  is  a  process  which  has  its  origin,  chiefly,  in  the  abnormal 
secretions  of  the  gums  and  likewise  in  those  of  the  rest  of  the 
oral  mucous  membrane  and  of  the  salivary  glands,  and  commencing 
at  suitable  points  on  the  exterior  of  the  tooth,  spreads  in  the  di- 
rection of  the  pulp  cavity.  In  consequence  of  the  decomposition  of 
the  secretions,  acids  are  formed  which  extract  the  calcareous  salts 
from  the  hard  tissues  and  give  rise  to  a  disintegration  of  the  af- 
ected  portions  of  the  latter,  in  which  no  inflammatory  action  occurs. 
The  destructive  process  is  promoted  essentially  by  the  accumulation 
of  secretions  and  particles  of  food,  and  opportunity  is  afforded 
for  the  proliferation  of  Leptothrix  buccalis,  in  the  dead  and  softened 
dentine. 

We  meet  for  some  time  with  no  further  important  researches  in 
this  direction.  The  existence  of  a  microorganism  in  caries  had  been 
demonstrated  and  from  the  microscopical  appearances  on  carious  tissue 
it  had  been  assumed  that  this  microorganism  (supposed  to  be  exclu- 
sively the  Leptothrix  buccalis)  participated  in  the  pathological  process ; 
acids  produced  or  taken  into  the  mouth  having  prepared  the  way  for 
its  advance  by  a  preliminary  decalcification  of  the  tissue. 

At  this  point  in  the  history  of  the  investigation,  the  influence  of 
microorganisms  as  an  agent  in  the  production  of  caries,  was,  at  all 
events  in  England,  practically  disregarded,  notwithstanding  the  re- 
searches of  Leber  and  Rottenstein;  —  the  view  that  held  the  field  at 
this  time  being  the  purely  chemical  theory  of  caries. 

At  the  meeting  of  the  International  Medical  Congress  in  London 
in  1881,  Messrs.  Underwood  and  Milles  communicated  an  investigation 
into  the  effects  of  organisms  on  the  teeth  and  the  alveolar  portions 
of  the  jaws,  which  together  with  the  subsequent  researches  of  Pro- 
fessor Miller,  has  resulted  in  placing  the  facts  of  the  action  of 
microorganisms  in  caries  on  a  thoroughly  accepted  basis.  They  con- 
sidered that  „caries  is  absolutely  dependent  upon  the  presence  and 
proliferation  of  organisms."  „That  these  organisms  attack  first  the 
organic  material,  and  feeding  upon  it,  create  an  acid  which  re- 
moves the  lime  salt,  and  that  all  the  differences  between  caries  and 
simple  decalcification  by  acids  are  due  to  the  presence  and  operation 
of  germs."  They  demonstrated  the  existence  of  micrococci  and  rod- 
shaped  bacteria  in  the  dilated  tubes  of  the  dentine  and,  by  submitting 
healthy  teeth  to  septic  and  aseptic  fluids  in  flasks,  proved  that  in  an 
aseptic  flask  caries  never  occurs,  in  a  septic  flask  a  change,  at  all 
events  greatly  resembling  it,   frequently  does  occur. 

As  stated  by  Mr.  Charles  Tomes  in  the  discussion  on  this 
paper,  in  former  experiments  on  the  production  of  artificial  caries  germs 
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had  not  been  excluded  and  consequently  had  exerted  their  full  action, 
but  Messrs.  Underwood  and  Milles  showed  that  when  they  were 
excluded,  caries  did  not  occur,  and  he  considered  that  this  was  ,,a 
contribution  to  our  knowledge  of  the  artificial  production  of  caries 
which  can  never  be  left  out  of  consideration  by  any  subsequent  ob- 
server or  writer  on  the  subject." 

It  still  remained  to  be  shown  what  was  the  acid  produced  by 
the  microorganisms  and  in  what  way  it  was  formed  in  the  mouth. 
The  first  place  in  this  investigation  belongs  to  Prof.  Miller  of  Berlin, 
who,  bringing  a  sound  knowledge  of  chemistry  to  bear  upon  his  re- 
searches conducted  a  series  of  important  experiments  which  have  done 
a  great  deal  to  clear  up  this  portion  of  the  subject  and  to  establish 
it  upon  a  thoroughly  scientific  basis. 

He  found  that  fresh  saliva  mixed  with  sugar  or  starch  invariably 
became  acid  in  four  or  five  hours,  whether  the  experiment  was  per- 
formed in  the  mouth  by  means  of  a  small  tube  attached  to  a  tooth, 
or  out  of  the  mouth,  the  mixture  being  kept  at  blood  temperature. 

When  the  saliva  was  subjected  to  a  temp,  of  100  C,  before 
mixing  with  the  starch,  no  acid  was  produced. 

When  the  starch  alone  was  submitted  to  a  much  higher  tempera- 
ture than  this,  acid  was  still  produced,  showing  that  the  ferment  was 
in  the  saliva,  and  not  in  the  starch.  By  other  experiments  it  was 
proved  that  the  ptyalin  of  the  saliva  was  not  the  cause  of  the  acid 
reaction. 

By  inoculating  a  sterilized  solution  of  saliva  and  starch  with  car- 
ious dentine  or  with  saliva  taken  direct  from  the  mouth,  acid  fermen- 
tation was  produced,  proving  the  existence  in  the  mouth  and  in 
carious  dentine  of  an  organized  ferment  capable  of  producing  an  acid 
reaction. 

By  control  experiments  it  was  proved  that  sterilized  cultivation 
tubes  invariably  became  acid  when  inoculated  direct  from  the  mouth; 
the  uninfected  tubes  remaining  neutral.  It  was  also  shown  by  con- 
ducting similar  experiments  without  the  access  of  air  that,  given  the 
necessary  food,  this  action  can  go  on  in  the  deeper  layers  of  the  den- 
tine excluded  from  the  air;  in  other  words,  that  some  of  the  orga- 
nisms found  in  caries  were  anaerobic.  Other  experiments  tended  to 
show  that  by  the  use  of  strong  antiseptics  in  the  mouth  combined  with 
careful  cleansing  with  tooth  brush  and  silk,  the  amount  of  acid  pro- 
duced in  specimens  of  saliva  tested,  could  be  greatly  reduced. 

All  the  cultures  made  showed  under  the  microscope  a  fungus,  as 
either  micrococci,  diplococci,  bacteria,  bacilli  or  thread  forms.  Dr. 
Miller  described  all  these  forms  as  sometimes  found  on  a  single 
thread  which  he  considered  to  prove  the  genetic  connection  of  the 
forms. 

He  also  concluded  that  it  was  only  from  carbohydrates,  especially 
sugar,  that  this  fungus  appears  to  be  able  to  produce  acids  in  any 
considerable  quantity  at  all. 

He  finds  furthermore  that  the  "great  majority  of  the  fungi  found 
in  the    human    mouth    are    capable    of  producing    acid   from    cane    or 
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grape  sugar.     In  nearly   all  cases  investigated,   this   acid   appeared  to 
be  lactic." 

One  link  in  the  chain  of  evidence  was  however  still  wanting; 
could  caries  be  produced  out  of  the  mouth,  artificially  imitating  the 
conditions  found  in  the  mouth  as  nearly  as  possible? 

Dr.  Miller  answers  this  question  in  the  affirmative  and  has  been 
able  to  produce  artificial  caries  which  is  indistinguishable  from  natural 
caries  under  the  microscope. 

Messrs.  Underwood  and  Milles,  in  a  further  communication  con- 
tributed to  the  Odontological  Society  in  1884,  described  some  experi- 
ments on  the  production  of  artificial  caries  in  which  the  results  obtained 
were  not  identical  with  Dr.  Miller's. 

In  their  first  experiment,  malic  and  butyric  acids  were  present 
in  a  flask  with  an  infusion  of  meat  and  saliva,  fragments  of  dentine 
were  exposed  to  this  fluid,  but  the  change  produced  was  only  quite 
superficial,  although  the  tubes  were  enlarged  and  contained  a  material 
that  strained  readily. 

It  has  been  suggested  that  in  this  experiment  the  necessary  food 
of  the  microorganisms  was  absent,  for  albuminous  substances,  such  as 
meat,  when  decomposed  in  the  mouth,  do  not  produce  acids.  They 
required  starch  or  sugar  as  the  material  from  which  to  form  the  acid. 

In  their  second  experiment  in  which  putrefactive  changes  in  the 
materials  were  allowed  to  go  on  for  a  considerable  period,  scarcely 
any  perceptible  change  took  place.  It  has  been  since  suggested  as 
an  explanation  of  this  result  that  putrefaction  causes  an  alkaline  re- 
action and  interferes  with  the  acid  forming  properties  of  the  micro- 
organisms. An  instance  of  putrefaction  interfering  with  caries  is  seen 
in  those  cases  in  which  a  growth  of  suppurating  gum  has  partially 
filled  a  large  carious  cavity,  the  caries  is  often  arrested  and  the  re- 
action at  the  margin  is  found  to  be  alkaline. 

In  a  third  experiment  in  which  fragments  of  dentine  were  ex- 
posed in  a  flask  to  a  mixture  of  saliva  and  bread,  a  change  was  pro- 
duced in  the  dentine,  but  Messrs.  Underwood  and  Milles  considered 
this  change  to  be  a  very  weak  caries,  if  caries  at  all. 

In  connection  with  this  experiment  it  may  he  remarked  that 
if  the  mixture  were  not  often  renewed,  the  microorganisms  might  soon 
be  devitalized  by  their  own  products,  so  that,  while  we  should  obtain 
decalcification,  there  would  be  no  infiltration  with  microorganisms. 

They  came  to  the  conclusion  as  the  result  of  these  experiments 
that  the  process,  to  be  effective,  must  be  carried  on  in  a  living  mouth, 
probably  because  that  is  the  only  situation  in  which  the  special  germs 
are  really  active. 

The  researches  just  described  enable  us  to  formulate  a  definite 
explanation  of  caries  in  relation  to  microorganisms.  It  is  now  well 
established,  as  first  stated  by  Messrs.  Leber  and  Rottenstein  and 
confirmed  by  Messrs.  Underwood  and  Milles,  Miller  and  other 
observers,  that  in  all  cases  of  caries,  microorganisms  are  present,  and 
without  their  presence  caries  never  takes  place.  The  phenomena  in 
dental  caries  may  be  divided  into  two  stages,  the  first  being  a  pro- 
cess of  partial  decalcification,  and  the  second  a  stage  of  digestion  and 
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solution  of  the  tissue.  The  first  stage  of  caries  consists  in  a  partial 
decalcification  of  the  tooth  substance  by  acids,  these  acids  being  formed 
in  the  mouth  by  a  process  of  fermentation,  this  fermentation  being  the 
result  of  the  action  of  microorganisms  on  the  sugar  present  in  the 
mouth,  either  taken  in  as  such,  or  as  starch  which  is  converted  by  the 
ptyalin  of  the  saliva  into  sugar.  Prolonged  contact  of  the  microorga- 
nisms with  the  teeth  is  necessary  to  the  first  stage  of  caries,  either 
by  the  lodgment  of  particles  between  the  teeth  or  in  fissures  or  de- 
pressions in  their  substance. 

In  the  second  stage  of  caries,  such  decalcification  having  occurred, 
the  microorganisms  are  able  to  penetrate  the  softened  tissue,  and  feeding 
upon  the  sugar  present  in  solution,  form  fresh  acid  in  its  substance, 
and  especially  in  the  tubules  of  the  dentine,  proliferate  freely,  expan- 
ding and  dilating  the  tubes  until  they  break  into  one  another,  destroying 
the  matrix  and  causing  complete  disintegration  of  the  tissue. 

According  to  Dr.  Miller,  several  germs  of  the  mouth  possess  the 
power  of  dissolving  albuminous  substances  and  changing  them  into 
a  soluble  modification,  and  he  therefore  considers  the  second  stage  of 
caries  to  be  a  digestion  process;  the  cartilage  of  the  tooth  being  dis- 
solved by  a  ferment  similar  to  pepsin,  just  as  albumen  is  by  the  pepsin 
of  the  stomach. 

The  same  observer  has  never  found  a  putrefactive  organism  in  the 
deeper  portions  of  carious  dentine,  and  he  does  not  consider  putre- 
factive changes  at  all  essential  to  caries. 

,,The  presence  of  putrefactive  organisms,  while  it  would  accelerate 
the  second  stage  of  caries,  could  only  retard  the  first. " 

The  acid  formed  in  this  fermentative  process  appears  from  the 
investigations  before  described  to  be,  in  most  cases,  lactic  acid. 

The  power  of  forming  lactic  acid  from  carbo-hydrates  appertains 
to  a  large  number  of  species  of  bacteria  (Fliigge). 

It  is  well  known  that  the  growth  of  the  bacteria  is  injuriously 
affected  by  the  products  of  their  own  tissue  change. 

Lactic  acid  in  the  lactic  acid  fermentation  is  injurious  even  in 
the  amount  of  0,8  per  cent  (Fliigge).  In  experiments  with  lactic  acid 
bacteria,  it  has  been  found  necessary,  when  the  formation  of  lactic 
acid  has  reached  this  proportion  to  neutralize  the  acid  with  chalk. 
There  is  evidence  that  in  carious  teeth  the  lime  salts  liberated  form 
with  the  acid  a  lactate  of  lime,  thus  taking  up  the  excess  of  acid 
formed  and  allowing  the  fermentation  to  go  on  unimpeded,  the  micro- 
organisms being  set  free  from  its  inhibitory  effects. 

Microscopical  appearances  in  Caries.  We  have  to  consider 
the  microscopical  appearances  in  Enamel,  in  Cementum  and  in  Dentine. 
1.  In  Enamel.  The  Enamel  loses  its  transparency  and  the  prisms 
are  seen  to  be  separated  from  one  another;  the  elements  of  the  fungus 
are  only  seen  in  the  spaces  formed  by  its  disintegration.  As  there 
are  no  channels  in  its  substance  along  which  they  can  penetrate,  its 
structure  in  fact  does  not  admit  of  the  proliferation  of  microorganisms 
in  the  tissue. 

A  dark  coloration  of  the  enamel  is  generally  to  be  noticed. 

Dr.  Abbott,  in  a  paper  published  in  the  Dental  Cosmos  in  1879 
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in  describing  the  decalcified  portion  of  carious  enamel  speaks  of  the 
readily  stained  masses  of  softened  substance  as  protoplasmic  bodies, 
„embryonic  corpuscles",  which  the  change  in  the  enamel  caused  by 
caries  has  brought  into  view.  He  considers  this,  as  also  a  similar 
appearance  in  carious  dentine,  to  be  evidence  of  a  high  vitality  in 
the  tissues. 

Other  observers  consider  that  these  are  irregular  masses  of  germs 
mixed  with  the  detritus  of  the  decayed  tooth;  that  not  being  homo- 
geneous they  take  up  the  colouring  matter  unequally  at  different  parts 
and  produce  a  false  appearance  of  cells  (Miller). 

Caries  in  Cement.    When  caries  extends  to  the  Cementum,  the 

organisms  are  found  in  the  lacunae  and  extending  along  the  canaliculi. 

According  to  the  observations  of  Dr.  Miller,  the  Sharp ey's  fibres 

in  the  cement  become  infiltrated    with    germs    and    dilated,    and    the 

tissue  lying  between  them  dissolved. 

Caries  in  Dentine.  The  structure  of  Dentine  is  eminently 
suitable  for  the  proliferation  of  microorganisms,  and  it  is  in  this  tissue 
accordingly  that  their  effects  can  be  best  studied. 

If  we  examine  with  a  low  power  a  longitudinal  section  of  carious 
dentine  in  a  tooth  in  which  the  decay  has  commenced  from  a  fissure 
in  the  crown  and  which  has  been  treated  with  fuchsine  or  gentian 
violet,  it  is  noticeable  at  once  that  the  stained  portion  has  more  or 
less  the  appearance  of  a  cone,  the  most  deeply  stained  part  forming 
the  base  of  the  cone,  corresponding  to  that  portion  of  the  dentine 
wich  formed  the  floor  of  the  cavity  of  decay  and  the  apex  of  the  cone 
directed  towards  the  pulp  cavity  of  the  tooth. 

On  examination  with  a  higher  power  it  is  seen  that  the  micro- 
organisms, usually  either  micrococci  or  rod-shaped  bacteria,  penetrate 
freely  along  the  tubes  of  the  dentine,  in  the  more  superficial  portions 
being  crowded  together,  and  in  the  deeper  layer  of  the  tissue  filling 
the  tubes  less  completely,  in  some  cases  being  reduced  to  a  single 
line.  The  base  of  the  cone  is  seen  to  be  formed  by  the  extension  of 
the  microorganisms  in  a  lateral  direction  along  the  fine  terminal  branch 
of  the  tubuli. 

The  tubes  are  seen  to  be  expanded  at  intervals  into  irregular 
globular  or  oval-shaped  spaces  filled  with  microorganisms,  in  many 
cases  large  cavities  appearing  where  these  have  become  confluent. 

These  cavities  breaking  into  one  another,  the  whole  tissue  of  the 
dentine  becomes  broken  down  and  gradually  destroyed.  We  frequently 
see  groups  of  canals  filled  with  organisms  lying  in  spaces  of  the 
dentine  apparently  free  from  infection,  in  other  cases  the  matrix  seems 
to  have  disappeared  and  the  whole  of  the  dentine  in  the  part  examined 
to  be  a  mass  of  microorganisms. 

Leptothrix  threads  are  especially  noticeable  on  the  margins  of  the 
preparations  where  their  invasion  of  the  decalcified  tissue  is  marked 
by  bundles  of  threads  penetrating  for  some  distance  into  the  dentine. 

Specimens  are  met  with  where  the  Leptothrix  threads  penetrate 
the  tubes  to  a  considerable  depth,  some  specimens  showing  Leptothrix 
threads  throughout,  to  the  exclusion  of  other  forms.  Mixed  with  the 
Leptothrix    filaments    are    often    seen    small    round  points  which  may 


Mummery,  On  the  agency  of  microorganisms  in  caries  of  the  teeth.  9 

easily  be  mistaken  for  micrococci;  these  are  cross  sections  of  the 
Leptothrix  threads  as  may  be  seen  by  altering  the  focus  of  the  ob- 
jective. Cocci  and  short  rod-shaped  bacteria  are  however  the  forms  of 
microorganisms  usually  found  in  the  deeper  layers  of  the  dentine.  In 
many  specimens  some  tubes  are  found  filled  with  micrococci,  and  others 
in  their  neighbourhood  filled  with  bacilli,  and  according  to  the  obser- 
vations of  Dr.  Miller  single  tubes  are  found  in  which  both  micrococci 
and  rod-shaped  bacteria  are  seen.  Interglobular  spaces  so  often  found 
in  teeth  immediately  below  the  enamel,  play  an  important  part  in 
caries  by  increasing  the  porosity  of  the  dentine  and  leading  to  its 
rapid  disintegration  in  a  lateral  direction,  being  one  reason  of  the 
undermining  of  the  enamel  so  common  in  caries  commencing  at 
the  masticating  surface.  Dr.  Miller  describes  germs  as  penetrating 
into  the  interglobular  spaces,  but  in  the  many  specimens  I  have 
examined  showing  these  spaces  I  have  never  seen  them  occupied  by 
stained  microorganisms,  those  contained  in  the  tubes  seeming  to  be 
arrested  at  the  interglobular  spaces,  and  it  does  not  appear  as  if  they 
proliferated  within  them. 

Some  specimens  show  a  curious  transverse  splitting  of  the  matrix 
at  right  angles  to  the  tubes,  oval  spaces  being  formed  having  a  very 
characteristic  appearance. 

Mr.  C.  Pound  of  the  Bacteriological  Laboratory  at  King's  College, 
London,  who  has  cut  and  examined  a  great  number  of  specimens  of 
carious  dentine,  says  he  has  always  found  these  oval  spaces  in  teeth 
with  dead  pulps  and  recognizes  a  dead  tooth  by  this  particular  appea- 
rance. I  do  not  know  how  far  this  observation  has  been  corroborated 
by  other  observers. 

According  to  Dr.  Miller  there  is  always  present  in  carious  den- 
tine a  zone  of  softened  tissue  in  advance  of  the  line  of  microorganisms 
separating  the  healthy  from  the  infected  tissue,  this  zone  not  corre- 
sponding in  outline  with  that  of  the  area  infected. 

Messrs.  Underwood  and  Milles  however  failed  to  detect  any 
softening  in  tissue  not  attacked  by  microorganisms  —  any  tissue  that 
was  penetrated  in  the  least  degree  by  a  sharp  point  —  exhibiting 
these  organisms  under  the  microscope.  They  also  inoculated  nutrient 
gelatine  with  portions  of  the  dentine  taken  from  the  extreme  limits 
of  the  softened  part  and  found  that  an  abundant  growth  of  micro- 
organisms took  place. 

They  therefore  came  to  the  conclusion  that  although,  as  these 
organisms  secreted  an  acid  capable  of  softening  dentine,  one  would  a 
priori  expect  to  find  a  softened  zone,  it  was  very  difficult  to  demon- 
strate, and,  if  present,  it  existed  to  a  microscopical  extent  only.  In  his 
latest  work,  Dr.  Miller  mentions,  as  evidence  of  the  existence  of  this 
zone,  the  fact  that  longitudinal  sections  of  carious  dentine,  stained 
with  fuchsine,  show  large  unstained  portions  of  the  tissue  at  the  sides 
of  the  preparation.  These  specimens  are  evidently  softened  sufficiently 
to  cut  although  they  contain  no  germs.  The  germs  spread  more  quickly 
in  the  direction  of  the  canals  than  sideways,  as  in  this  direction  they 
can    only  make   way  through   the    narrow    transverse  branches  of  the 
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tubuli,  but  the  decalcifying  acids  can  infiltrate  the  tissue  in  this  direc- 
tion with  ease. 

The  same  observer  states  that  germs  are  able  to  penetrate  into 
the  tubuli  of  the  normal  tooth.  The  diameter  of  a  tubule  being  larger 
than  that  of  a  micrococcus,  there  is  no  mechanical  impediment  to  the 
penetration  of  germs  and  with  a  high  magnifying  power  a  small  number 
are  sometimes  seen  an  advance  guard,  so  to  speak,  which  have  pene- 
trated into  the  normal  tooth  structure  without  causing  any  changes  in 
it.  In  absorbing  milkteeth  germs  are  frequently  seen  to  have  pene- 
trated into  the  open  tubes  for  a  short  distance  (Miller). 

An  appearance  is  often  met  with  in  longitudinal  sections  of  carious 
teeth,  the  cause  of  which  is  not  understood  with  any  certainty. 

Short  disconnected  rods  are  seen,  some  lying  scattered  about  in 
all  directions  and  other  still  within  the  tubes,  lying  at  different  angles 
to  one  another  like  a  pile  of  bricks  in  the  act  of  falling;  it  is  possible 
that  these  are  casts  of  the  tubes,  especially  as  they  disappear  on  the 
addition  of  dilute  sulphuric  acid  (Miller).  „They  may,  on  the  other- 
hand,  be  portions  of  the  consolidated  fibrils,  or  of  the  sheath  of  Neu- 
mann which  has  broken  up  in  this  manner"  (Tomes). 

In  transverse  sections  the  tubes  are  seen  cut  across  and  crowded 
with  microorganisms,  and  largely  increased  in  diameter  at  the  expense 
of  the  matrix.  In  many  parts  three  or  four  tubes  have  run  together, 
the  matrix  and  parietes  of  the  tube  being  destroyed. 

There  are  some  appearances  in  cross  sections  which  are  difficult 
to  explain. 

When  several  of  these  expanded  canals  approach  one  another,  they 
exhibit  prismatic  or  angular  forms,  the  intertubular  substance  having 
disappeared,  but  the  limiting  wall  remaining  intact.  It  is  difficult  to 
account  for  this  disappearance  of  the  matrix,  unless,  as  suggested  by 
Dr.  Miller,  the  germs  form  a  pepsin-like  diffusible  element  which 
dissolves  the  intermediate  substance,  while  Neumann's  sheath  is  still 
intact. 

Transverse  sections  also  exhibit  a  peculiar  condition  which  has 
been  described  as  the  tobacco-pipe  appearance.  Rounded  masses 
of  apparently  homogeneous  substance  which  stains  deeply,  are  seen 
to  occupy  the  much  expanded  tubes,  and  in  some  specimens  micro- 
organisms, in  fine  thread  form,  are  seen  running  between  and 
around  them  leaving  a  clear  circle  of  tissue  uninvaded  by  the 
threads.  This  latter  appearance  is  seen  more  frequently  at  the 
margin  of  the  preparations  where  leptothrix  forms  are  most  abundant. 
It  seems  to  be  a  kind  of  secondary  encroachment  of  these  thread  forms 
on  the  matrix. 

The  microorganisms  concerned  in  Caries.  According  to 
Leber  and  Rottenstein  the  Leptothrix  buccalis  which  is  formed 
abundantly  in  the  mouth  in  the  form  of  long  thin  threads  and  felted 
masses,  is  the  principal  organism  concerned  in  dental  caries. 

This  was  disputed  by  later  observers,  although  Dr.  Miller  in  a  paper 
in  the  Independent  Practitioner  1883,  p.  629,  speaks  of  a  fungus  which 
appeared  as  either  micrococci,  diplococci,  bacteria,  bacilli  or  thread  forms, 
and  describes  all  these  forms  as  sometimes  found  on  a  single  thread  which 
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he  considered  to  prove  their  genetic  connection;  but  he  admits  that 
while  there  occur  in  the  mouth  both  monomorphous  and  pleomor- 
phous  forms,  stable  forms  and  forms  that  exhibit  different  transition 
stages,  the  majority  of  the  microorganisms  found  in  caries  are  mono- 
morphous. 

Dr.  Fliigge  (Microorganisms,  Engl.  Edition,  p.  393)  says:  ,,It  is 
evident  that  the  designation  Eeptothrix  cannot  be  employed  as  a 
generic  term,  for  the  most  various  kinds  of  bacilli  may  produce  these 
threadlike  formations,  and  the  threads  which  occur  in  the  buccal 
secretions  and  in  the  deposit  on  the  teeth  are  probably  nothing  more 
than  the  thread  form  of  various  well  known,  or  still  unknown,  and 
widely  distributed  bacilli.  It  is  possible,  for  example,  that  bacillus 
butyricus  not  uncommonly  takes  part  in  the  formation  of  Eeptothrix 
in  the  mouth;  it  is  probable  however,  that  many  other  bacilli,  more 
especially  anaerobic  bacilli,  do  the  same."  He  points  out  that 
Eeptothrix  threads  do  not  appear  to  belong  to  one  individual  species, 
showing  variations  in  thickness,  flexibility,  etc.  and  that  those  ba- 
cilli which  have  been  isolated  from  the  mouth  bv  cultivation  are 
not  the  forms  which  produce  the  Eeptothrix,  or  may  it  not  be 
possible  that  the  same  microorganisms  which  would  produce  threads 
in  the  mouth  might  fail  to  do  so  under  changed  and  artificial  con- 
ditions? 

Recently  Dr.  Kreibohm  (in  Centralblatt  f.  Bacterid.,  VII.  1890) 
came  to  the  conclusion  both  from  microscopical  examination  and  from 
cultivation  that  Leptothrix  merely  represents  a  peculiar  phase  of  growth 
of  different  schizomycetes;  he  found  four  forms  to  develop  Leptothrix. 
two  of  which  were  bacilli  and  two  short  bacteria. 

Dr.  Miller  in  his  last  work  says:  ,,In  short  the  name  Leptothrix 
buccalis  does  not  apply  to  any  germ  with  distinctive  characteristics, 
and  the  name  does  not  deserve  to  be  retained,  since  it  has  only  been 
the  expression  of  a  confused  and  erroneous  view." 

Of  22  kinds  of  germs  from  the  mouth  isolated  by  Dr.  Miller  in 
1885,  10  were  in  the  form  of  cocci  (showing  very  different  dimensions), 
5  appear  as  shorter,  6  as  longer  staffs.  One  species  formed  spirilla, 
another  grew  out  into  long  threads.  Of  30  species  cultivated  sub- 
sequently 18  were  cocci,  11  staffs,  one  formed  threads.  In  fluids 
3  grew  to  long  connected  or  unconnected  threads,  one  formed  spirilla, 
8  were  motile,  14  motionless.  He  could  only  discover  spore  formation 
in  3,  the  others  seemed  to  propagate  themselves  by  transverse  division. 

They  showed  great  variations  in  their  relation  to  oxygen,  10  only 
grew  while  there  was  free  entrance  of  air,  4  grew  better  when  exposed 
to  the  air,  but  could  grow  without  it,  8  seemed  to  grow  well  whether 
with  or  without  oxygen. 

,, Eight  produce  colouring  matter  in  gelatine  cultures  some  days 
old,  forming  brick  yellow  masses,  such  as  may  be  seen  occasionally 
on  the  buccal  surface  of  teeth  which  are  not  kept  well  cleaned." 

The  colouring  matter  was  confined  to  the  protoplasm  or  cell  mem- 
brane, the  cultivation  medium  not  being  coloured. 

In  the  pigmentation  which  occurs  in  caries,  the  germs  remain  co- 
lourless while  the  tooth  itself  is  coloured. 
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These  colours  are  not  seen  in  early  stages  of  caries,  but  only 
when  it  is  far  advanced  and  usually,  when  it  is  of  a  slow  or  chronic 
nature.  Organic  substances  decomposed  by  microorganisms  assume  a 
dark  colour,  and  in  experiments  which  Prof.  Miller  has  made  on  this 
point,  he  has  detected  iron  in  these  discoloured  teeth.  He  says: 
"Whether  in  caries  of  the  dentine  and  enamel  the  iron  salt  is 
formed  in  sufficiently  large  quantities  for  the  discolorisation  to 
be  ascribed  to  that  source,    has  not  vet  been    decisively  ascertained.'* 

Of  the  germs  especially  characterized  by  the  formation  of  lactic 
acid  in  the  mouth,  Dr.  Miller  has  now  separated  by  cultivation  twelve. 

MM.  Galippe  and  Vignal  claim  to  have  isolated  six  kinds  of 
microorganisms,  taken  from  the  tubules  of  dentine.     They  say: 

,, Among  these  six  kinds  we  always  met  with  four,  in  every  one 
of  the  18  teeth  examined: 

1)  The  first  kind  is  a  short  thick  bacillus,  not  forming  chains, 
nearly  as  broad  as  it  is  long. 

2)  A  bacillus,  about  twice  as  long  as  broad,  slighthly  constricted 
in  the  centre. 

3)  Very  like  the  second  kind,  but  with  no  constriction. 

4)  A  very  short,  very  thin  bacillus,  very  like  a  micrococcus. 

5)  Met  with  8  times  a  bacillus  with  rounded  ends. 

6)  A  rather  large  coccus." 

Prof.  Miller  finds  that  „a  great  majority  of  the  fungi,  found  in  the 
human  mouth,  are  capable  of  producing  acid  from  cane  or  grape  sugar, 
and  it  is  probable  that  with  very  few  exceptions,  all  can,  when  the 
proper  conditions  are  presented  to  them.*' 

He  finds  also  that  „the  same  fungus  may  produce  an  acid  reaction 
in  one  substratum  and  alkaline  in  another",  and  says,  „In  such  a  case 
we  undoubtedly  have  two  distinct  processes  going  on;  first,  the  nutri- 
tion of  the  organism  accompanied  by  the  appearance  of  alkaline  pro- 
ducts; secondly,  its  fermentative  action,  accompanied  by  acid  products''. 
He  further  points  out  that  "under  the  various  conditions  and  with  the 
numerous  fungi,  present  in  the  human  mouth,  the  reaction  may  be 
occasionally  neutral  or  alkaline,  and  this  would  give  a  temporary  check 
to  the  advance  of  the  caries". 

He  considers  that  many  of  these  fungi  have  a  peptonizing  action 
and  that  a  number  both  possess  this  action  and  are  also  capable  ot 
producing  acid  by  fermentation  of  carbohydrates,  and  thus  may  be 
capable  of  producing  the  phenomena  of  caries  in  the  mouth. 

The  microorganisms  owe  their  rapid  development  to  the  secre- 
tions, deposits,  etc.,  of  the  oral  cavity,  and  not  until  the  tissue  of  the 
mouth  has  undergone  a  certain  change,  first  decalcification,  second 
peptonization,  can  they  adapt  it  to  their  nourishment.  The  decalcifi- 
cation is  produced  chiefly  by  acid,  resulting  from  the  action  of  the 
organisms  upon  certain  carbohydrates  in  the  human  mouth,  while  the 
peptonization  is  produced  either  by  the  direct  action  of  the  protoplasm 
of  the  organisms  upon  the  decalcified  dentine  or  by  the  action  of  a 
ferment  which  they  produce."  In  the  study  and  separation  of  the  dif- 
ferent germs  in  the  mouth,  the  mass  of  material  has  been  so  great 
and  the  opportunities  for  error  so  varied    that  it  has  been  found  im- 
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possible,  with  a  few  exceptions,  to  classify  them   or  decide  their  con- 
ditions of  life. 

There  is  still  an  immense  amount  of  work  to  be  done  in  this 
direction  and  this  can  only  be  accomplished  by  investigators  who  will 
take  up  the  study  of  separate  species  and  work  out  their  individual 
life  history. 

Our  more  complete  knowledge  of  the  morbid  changes  in  dental 
caries  throws  great  light  upon  the  predisposing  and  exciting  causes  of 
the  disease.  Sugar  being  the  food  of  these  acid-forming  microorganisms, 
all  food  containing  sugar,  or  starch,  which  is  converted  into  sugar  in 
the  mouth,  tend  to  increase  the  liability  to  decay  of  the  teeth. 

Some  interesting  observations  of  Dr.  Miller's  on  this  point  show 
that  the  acids,  formed  in  the  mouth  by  cooked  starch,  are  at  least  as 
destructive  to  the  teeth  as  those  formed  by  sugar. 

Saliva  containing  starch  shows  at  blood  temperature  acid  reaction 
in  as  short  a  time  as  that  containing  sugar,  and  in  equal  quantity. 

He  points  out  that  starch  and  starch- containing  substances  are 
more  hurtful  than  sugar  because  sugar  being  easily  soluble  soon  flows 
away  and  is  thus  rendered  harmless.  Starch  clings  longer  to  the  teeth 
and  thus  exercises  a  more  enduring  action  than  sugar. 

This  is  confirmed  by  the  observations  of  Hesse  on  decay  in 
bakers'  teeth. 

Vegetables  seem  to  be  less  fermentable  in  the  raw  state  than 
when  cooked,  hence  the  cooking  of  food  would  seem  to  have  an  in- 
jurious effect  in  causing  caries.  Meat  when  decomposed  in  the  mouth 
does  not  produce  acid,  and  the  observations  of  my  father  and  others 
on  the  agency  of  the  food  in  the  causation  of  caries  show  that  races 
whose  food  is  confined  almost  exclusively  to  meat  show  a  very  low 
percentage  of  decay.  Dr.  Black's  researches  however  point  to  a  dif- 
ferent conclusion;  he  says  (Article  on  Etiology  of  caries,  American 
System  of  Dentistry,  volume  I,  page  730):  „Races  of  men  who  have 
eaten  largely  of  acid  fruits,  have  had  less  decay  of  the  teeth  than 
those  who  have  been  debarred  by  their  position  or  climate  from 
the  use  of  such  articles  of  food.  Generallv  those  tribes  that  have 
subsisted  largely  on  meat  and  grain  have  suffered  more  from 
caries  than  those  that  have  had  a  more  exclusively  vegetable  and 
fruit  diet." 

From  the  conditions  of  fermentation  in  the  mouth,  one  would 
certainly  expect  to  find  more  caries  in  vegetable-  and  starch-eaters 
generally  than  in  flesh-eaters,  but,  as  Dr.  Black  says,  "our  knowledge 
is  too  meagre  to  warrant  any  lengthy  discussion  on  this  point". 

An  irritated  condition  of  the  gums,  giving  rise  to  an  acid  secretion, 
is  supposed  by  several  writers  to  be  a  cause  of  caries,  but  this  is 
disputed  by  Dr.  Miller  who  points  out  that  in  pyorrhoea  alveolaris, 
where  an  irritated  condition  of  the  gums  exists  for  months,  caries  seldom 
occurs,  and  where  decay  does  occur  in  cases  where  there  is  consider- 
able congestion  and  separation  of  the  gum  at  the  neck  of  the  tooth, 
it  may  be  explained  by  the  lodgment  of  food. 

Among  the  predisposing  causes  of  caries  defective  structure  holds 
the  first  place;  deep  fissures  and  cavities  in  the  enamel,  imperfections 
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in  the  dentine,  especially  interglobular  spaces  (increasing  the  porosity 
of  the  tissue),  irregular  position  of  teeth  leading  to  the  retention  of 
food,  are  other  predisposing  causes. 

Many  diseases  which  give  rise  to  an  acid  reaction  in  the  mouth 
must  be  included  among  these. 

A  predisposition  to  decay  of  the  teeth  is  said  to  be  inherited. 
Dr.  Miller  considers  that  this  is  only  possible  in  so  far  as  the  in- 
heritance of  ill  developed  and  irregularly  placed  teeth  is  possible. 

The  surgical  treatment  of  dental  caries  by  the  thorough  removal 
of  the  diseased  tissue,  the  treatment  of  the  cavity  with  an  antiseptic, 
and  the  insertion  of  a  material  which  by  its  density  and  applicability 
to  the  walls  of  the  cavity  shall  thoroughly  exclude  the  germs,  is,  so 
far  as  our  present  knowledge  goes,  the  most  complete  cure  for  the 
disease. 

We  can  scarcely  maintain,  however,  that  with  the  most  careful 
manipulation  every  germ  is  removed,  but  any  that  are  left  under  a 
tight  fitting  plug  are  cut  off  from  their  food  supply  and  their  further 
growth  prevented,  seeing  that  they  are  probably  incapable  of  attacking 
dentine  in  the  absence  of  carbohydrates. 

The  incorporation  of  antiseptic  materials  in  fillings  has  lately 
received  some  attention  and  perhaps  more  may  yet  be  done  in  this 
direction.  Whatever  the  care  taken  by  the  operator,  we  must  all  now 
and  then  meet  with  those  most  unsatisfactory  cases  where  in  spite  of 
the  most  careful  treatment,  decay  rapidly  progresses  and  filling  seems 
to  be  only  a  partially  successful  mode  of  treatment. 

In  such  cases  there  is  no  doubt  usually  an  undue  porosity  of  the 
tissues  of  the  tooth. 

As  to  means  of  prevention,  germicides  which  can  be  used  in  the 
mouth  of  such  a  strength  that  they  are  not  injurious  to  the  system, 
have  no  very  great  penetrating  power,  the  fermentative  action  of  the 
microorganisms  at  the  bottom  of  cavities  and  fissures  in  the  tooth  is 
not  interfered  with  by  any  mouth  wash.  In  the  mouth  the  difficulty 
of  applying  any  thorough  antiseptic  treatment  is  very  great,  we  may 
seal  up  a  disinfectant  in  a  pulp  cavity  very  effectually,  but  it  is  im- 
possible to  obtain  any  prolonged  and  complete  disinfection  in  the  ca- 
vity of  the  mouth,  such  as  is  necessary  for  the  prevention  of  caries. 
Thorough  cleansing  of  the  teeth  is  the  most  effectual  means  of  pre- 
venting decay,  and  the  experiment  of  Dr.  Miller's  above  referred  to 
shows  that  by  the  use  of  antiseptic  mouth  washes  combined  with  tho- 
rough cleaning  with  toothbrush  and  silk,  the  amount  of  acid  produced 
in  the  mouth  may  be  very  greatly  reduced. 

The  great  science  of  bacteriology  which  has  revolutionised  medi- 
cine in  the  last  few  years  and  which  even  now  is  hardly  past  its  in- 
fancy, has  added  a  new  interest  to  our  speciality.  It  has  given  us  a 
much  clearer  understanding  of  the  true  pathology  of  disease,  but  in 
our  own  department  valuable  and  important  as  have  been  the  contri- 
butions to  our  knowledge,  it  can  scarcely  be  maintained  that  our 
understanding  of  the  role  of  the  microbe  in  dental  diseases  is  yet 
complete;  —  much  must  remain  to  be  discovered  where  much  is  still 
obscure. 
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Adequate  investigation  in  a  special  subject  like  this  can  only  be 
carried  out  by  those  who  have  qualified  themselves  for  the  task  by  a 
sound  practical  training  in  the  general  sciences  of  bacteriology  and 
chemistry.  While  in  the  wider  subject  of  general  pathology  we  see  a 
small  army  of  original  investigators,  in  the  limited  area  of  dental 
pathology  there  are  but  few  who  by  their  researches  can  claim  to 
rank  as  bacteriologists. 

It  is  within  the  power  of  the  younger  members  of  the  profession 
so  to  qualify  themselves  that  they  shall  be  able  to  contribute  their 
share  to  the  accumulation  of  well  digested  facts  by  carefully  con- 
ducted experiment  and  deduction. 

In  the  words  of  Prof.  Huxley: 

„The  known  is  finite,  the  unknown  infinite;  intellectually  we  stand 
on  an  islet  in  the  midst  of  an  illimitable  ocean  of  inexplicability. 

Our  business  in  every  generation  is  to  reclaim  a  little  more  land, 
to  add  something  to  the  extent  and  the  solidity  of  our  possessions.1'  — 

Hr.  Miller  (Berlin)  demonstrirt  eine  Reihe  von  Praparaten  von 
cariosem  Zahnbein  mittelst  des  Projections-Mikroskopes  und  macht 
auf  die  durcli  Mikroorganismen  hervorgerufene  Zerstorung  des  Zahn- 
beins  aufmerksam.  — 

Discussion: 

Hr.  Weil  (Munchen)  glaubt  in  den  Praparaten  an  den  Stellen, 
an  welchen  durch  die  Pilze  das  Zahnbein  peptonisirt  worden  und  aus- 
gefallen  sein  soil,  noch  Zahnbeinkanalchen  bemerkt  zu  ha  ben.  — 

Hr.  Miller:  Es  ist  moglich,  dass  in  einzelnen  Fallen  Spuren  des 
Gewebes  noch  vorhanden  waren,  welche  ich  bei  der  grosseren  Entfer- 
nung  nicht  sehen  konnte.   — 

Hr.  Scheff  (Wien): 
Schicksal  des  Periosts  und  der  Pulpa  bei  replantirten  Zahnen. 
(Als  Monographic  publicirt  Wien  1890  bei  A.  Holder.) 

Discussion: 

Hr.  Weil  (Munchen):  Auch  ich  habe  an  etwa  20  Hunden  Zahne 
replantirt  und  erlaubc  mir,  Ihnen  davon  zwei  sehr  instructive  Praparate 
mittelst  des  Projectionsapparates  vorzufiihren. 

Sie  sehen  hier  sehr  schon,  wie  fast  die  ganze  eine  Halfte  des 
Zahnes  theilweise  bis  in  die  Puipahohle  hinein  durch  die  Riesenzellen, 
welchen  ich,  ihrer  Thatigkeit  entsprechend,  den  Namen  „Odontoklasten" 
gebe,  aufgezehrt  ist;  auf  der  anderen  Seite  ist  nur  das  Cement  resor- 
birt.  An  einzelnen  Stellen  sehen  Sie  den  Knochen  bis  direct  an  das 
Dentin  reichend,  an  anderen  sind  die  Odontoklasten  in  Thatigkeit. 
Auch  das  Nachwachsen  von  Haufen  rundlicher  Zellen,  die  sich  spate r 
in  Knochen  umwandeln,  ist  an  verschiedenen  Stellen  wahrnehmbar.  Ich 
nenne  diese  Einwachsung  die  ,,knocherneu.  Die  „bindegewebige"  Ein- 
wachsung,  welche  als  eine  reunio  per  primam  gelten  kann,  habe  ich 
bei  meinen  Versuchen    noch    haufiger  gefunden.     Wenn  ich  nun  trotz- 
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dera,  im  Gegensatze  zu  Scheff,  behaupte,  diese  sei  die  seltenere,  die 
knocherne  Einwachsung  haufiger,  so  erklart  sich  dieser  scheinbare  Wi- 
derspruch  dadurch,  dass  Scheff  lediglich  auf  Grund  seiner  Expenmente 
urtheilt,  wahrend  ich  auch  meine  zahlreichen  Falle  aus  der  Praxis  in 
Betracht  zog.  Bei  Hunden  werden  gesunde  Zahne  in  gesunde  Alveolen 
gepflanzt,  bei  Menschen  dagegen  handelt  es  sich  meist  urn  erkrankte 
Zahne  und  Alveolen,  bei  denen  die  Einwachsung  immer  eine  knocherne  ist. 

Scheff  behauptet  ferner,  die  Eesorption  konne  oft  fiir  langere 
Zeit  stille  stehen.  Ich  gebe  das  theilweise  zu,  denn  ich  habe  im  Fe- 
bruar  1877  einen  Zahn  replantirt,  welcher  durch  Knochen  eingewachsen 
ist,  aber  trotzdem  heute  noch  im  Munde  sitzt;  auch  das  directe  An- 
liegen  des  Knochens  an  den  Zahn  spricht  dafiir. 

Dagegen  unterliegt  es  fiir  mich  keinem  Zweifel,  dass  an  einzelnen 
Stellen  solcher  Zahne  immer  wieder  neue  Resorption  auftritt,  welche 
die  Zahne  allmahlich  lockert  und  zum  Ausfallen  bringt. 

Auf  den  circulirenden  Zeichnungen  sehen  Sie  einen  Zahn,  bei  wel- 
chem  die  Wurzel  bis  auf  einen  kleinen  Bruchtheil  resorbirt  ist,  und 
welcher  10  Jahre  im  Munde  sass;  einige  fielen  schon  nach  mehreren 
Monaten,  andere  nach  2,  3  bis  10  Jahren  aus.  Auch  der  seit 
131  .,  Jahren  sitzende  Zahn  zeigt  von  Zeit  zu  Zeit  iiber  dem  Zahn- 
fleische  kleine  Entziindungen,  welche  durch  Ausstossung  kleiner  Par- 
tikelchen  bei  der  Resorption  entstehen.  — 

Hr.  Jszlai  (Buda-Pest):  Der  Benennung:  ,,Odontoklasten"  mochte 
ich  in  der  Fachnomenclatur  kein  Biirgerrecht  einraumen,  weil  die  be- 
treffenden  Formelemente  sowohl  ihrer  Function,  als  auch  ihrem  ganzen 
sonstigen  Wesen  nach  mit  den  Osteoklasten  absolut  identisch  sind, 
und  ich  mochte  es  nicht  fiir  gerechtfertigt  erachten,  identische  Gebilde 
mit  mehrfachem  Namenballast  bios  darum  zu  beschweren,  weil  sie  ein- 
mal  Bein  oder  Cement,  ein  anderesmal  Dentin  angreifen,  zumal  da 
sie  ohnehin  schon  auf  den  Namen  „Myeloplaxena  ein  Erbrecht  haben. 
Dass  sie  aber  richtig  zuerst  das  Cement,  also  mehr  Knochen- 
artiges,  und  ganz  unmittelbar  darauf  Zahnbein,  das  heisst  in 
mehr  internationaler  Weise  ausgedriickt:  Dentin  (oder  Odontin)  an- 
greifen, ist  doch  eine  unbestreitbare  Thatsache,  und  so  miissten  sie 
auch  piotzlich  (um  so  zu  reden:  iiber  Nacht)  eine  Xamensveranderung 
erleiden.  Denn  es  liegt  doch  auf  der  Hand,  dass  in  der  Bezeichnung 
„Osteoklastenu  nicht  ein  specieller  anatomischer  Beinkorper,  sondern 
nur  im  Allgemeinen  das  Knochengewebe  iiberhaupt  unter  dem  Worte 
„Osteou  gemeint  ist,  und  dass  sonach  nicht  ,,Odonto-u,  sondern 
„Dentino-u  oder  besser  „Odontino-Klastena  eigentlich  richtiger  ware, 
wenn  man  schon  wirklich  eine  Differenz  in  der  Benennung  herstellen 
wollte,  womit  jedoch  durchaus  nicht  an  dem  langeher  eingebiirgerten 
„Odontoblasta,  welcher  iibrigens  auch  richtiger  Dentino-  oder  Odotin- 
oblast  hiesse,  geriittelt  sein  soil. 

Die  Einwendung  des  Herrn  Weil,  dass  auch  Osteo-  und  Odontoblasten 
verwandte  Elemente  seien  und  doch  verschiedene  Namen  triigen,  finde 
ich  auch  nicht  entscheidend,  Aveil  beide  stets  verschiedene  Func- 
tion en  verrichten  und  Odontoblasten  nie  Bein,  Osteoblasten  als  solche 
nie  Dentin  bilden.   — 
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Hr.  Weil  (Miinchen):  Ich  glaubte,  .den  Namen  „Odontoklasten" 
wahlen  zu  diirfen,  weil  sie  hier  doch  ganz  speciell  den  Zahn  aufzehren. 

Osteoblasten  und  Odontoblasten  sind  ja,  trotz  ihrer  verschiedenen 
Function  einer  Abstammung,  beide  waren  zuerst  embryonale  oder  Pund- 
zellen.     Doch  lege  ich  kein  zu  grosses  Gewicht  auf  diesen  Namen.  — 

Hr.  Schmidt  (Liibeck)  demonstrirt  Schliffe  von  Zahnen,  welche  aus 
Dermoidcysten  des  Ovariums  herstammen,  ferner  Schnitte  aus  Neu- 
bildungen  der  Kiefer  (Epulis  mit  Ossificationskern)  und  Schliffe  von 
Zahnrudimenten  (veroffentlicht  in  ,, Deutsche  Monatshefte  fiir  Zahn- 
heilkunde"   1890.)  — 


Hr.  Hamer  (Utrecht): 

Untersuchungen  uber  die  Entstehungsweise  der  sogenannten 

freien  Dentikel  in  der  Pulpa. 

Die  Ursache  der  Entstehung  von  Dentikel n  ist  noch  nicht  geniigend 
bekannt.  Es  stehen  derartigen  Untersuchungen  eben  dieselben  Schwierig- 
keiten  entgegen,  wie  alien  entwicklungsgeschichtlichen  Forschungen:  es 
ist  namlich  nicht  moglich,  den  Process  Schritt  fiir  Schritt  unter  dem 
Mikroskop  zu  verfolgen.  Ein  jeder  Forscher  tragt  daher  seinen  Theil 
zur  Klarung  der  Verhaltnisse  bei,  wenn  er  die  verschiedenen  Stadien 
der  Entwicklung,  dieer  durch  einen  glucklichen  Zufall  sah,  in  objectiver 
Weise  mittheilt. 

Diesen  Worten  eines  der  bekannten  deutschen  Zahnarzte  wird 
wohl  ein  jeder  beistimmen. 

Viele  hervorragende  Forscher  haben  sich  mit  dieser  Frage  be- 
schaftigt,  und  doch,  wir  miissen  es  gestehen,  —  es  ist  noch  wenig 
Bestimmtes  iiber  Ursache  und  Weise  der  Entstehung  von  Neu- 
bildungen  in  der  Pulpa  der  Zahne  bekannt.  Dies  veranlasste  mich, 
im  Laboratorium  von  Prof.  Pekelharing  hieriiber  Untersuchungen 
anzustellen. 

Leider  ist  die  Zeit  zu  kurz,  um  lhnen  ein  abgerundetes  Ganzes 
vorlegen  zu  konnen,  jedoch  habe  ich  in  1000,  von  etwa  50  Zahnen 
angefertigten  Praparaten  ein  so  hiibsches  Material,  dass  es  vielleicht 
niitzlich  sein  wird,  lhnen  die  Folgerungen,  die  ich  bis  jetzt  daraus 
ziehen  kann,  mitzutheilen  und  Ihr  Urtheil  dariiber  zu  horen.  Ich  habe 
mich  ausschliesslich  mit  den  sog.  ,, freien"  Neubildungen  beschaf- 
tigt,  da  gerade  diese  die  meisten  Schwierigkeiten  bieten  und  die  Ge- 
muther  verschiedener  Forscher  in  Erregung  gebracht  haben;  auch  weil 
sie  sich  am  besten  fiir  mikroskopische  Untersuchungen  eignen.  —  Es 
ist  wohl  iiberniissig  zu  sagen,  dass  man  nur  Schliisse  ziehen  darf  aus 
diinnen,  gut  tingirten  Schnitten,  welche  aus  f risen  fixirten  Objecten 
angefertigt  sind.  Bei  den  heutigen  Anforderungen  der  Wissenschaft  sind 
die  friiher  geniigenden  Schliffe  nicht  mehr  ausreichend;  dieselben  miissen 
der    heutigen  wissenschaftlichen  Tecknik  entsprechen.    Nun    bleibt   es 

X.  intern,  raed.  Congr.  zu  Berlin  1890.     Abtheil.  XIV.  n 
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iramer  eine  schwierige  Aufgabe,  diinne  Schnitte  zu  raachen  durch 
einen  ganzen  Zahn  hindurch  mit  Pulpa  uod  Neubildung,  besouders 
dann,  wenn  man  den  Zahn  in  Paraffin  eingebettet  hat.  Demi  durch  das 
Paraffin  und  die  hohe  Temperatur  (58°),  worm  das  Object  einige  Zeit 
verbleiben  muss,  scheint  das  zuvor  vollstandig  weiche,  entkalkte  Zahn- 
bein  hart  und  brocklig  zu  werden,  so  dass  es  nicht  oder  nur  aus- 
nahmsweise  moglich  ist,  einen  ganz  diinnen  zusammenhangenden  Schnitt 
zu  machen. 

Bei  der  Celloidin-Einschliessung  mag  man  das  Brockligwerden 
vermeiden,  man  bekommt  aber  nie  so  scheme,  diinne  Schnitte,  als  bei 
der  Parafiineinbettung.  —  Da  ich  mich  aber  doch  nur  fur  ,,freie" 
Neubildungen  interessirte,  so  ziehe  ich  folgendes  Verfahrcn  vor:  Sofort 
nach  der  Extraction  eines  Zahnes,  in  welchem  ich  eine  Neubildung 
vermuthete,  wurde  der  Zahn  zur  Fixirung  in  absoluten  Alkohol, 
Chromessigsaure  oder  in  eine  mit  indifferenter  Kochsalzlosung  gesattigte 
Sublimat-Solution  gelegt.  Wenn  er  hierin  kurze  Zeit  gelegen  hatte, 
sprengte  ich  ihn  mit  der  WitzePschen  Zange  und  legte  die  Stiicke 
wieder  in  die  Fixationsniissigkeit.  Die  Pulpa  wurde  dann  aus  dem  Zahn 
genommen,  entkalkt  in  einer  gesattigten  Kochsalzlosung  rait  5  pCt. 
Salzsaure,  ausgewaschen  in  Wasser,  wieder  gehartet  in  steigendem  Al- 
kohol, aus  dem  absoluten  Alkohol  in  Nelkenol  und  schliesslich  in  Paraffin 
gebracht.  Die  eingeschlossenen  Pulpen  wurden  mit  dem  Groot'schen 
Mikrotom  geschnitten,  die  Schnitte  auf  Deckglaser  geklebt  und  gefarbt. 
Yon  alien  angewandten  FarbstofFen  zeigte  sich  Saffranin  als  der  beste. 
Auch  Hematoxylin  giebt  in  geeigneten  Fallen  schone  Bilder.  Zur  Con- 
trole  wurden  weiter  auch  nicht  entkalkte,  aber  auf  die  beschriebene 
Weise  fixirte  Pulpen  mit  einem  Gefriermikrotom  geschnitten. 

Bevor  ich  eine  Beschreibung  meiner  Praparate  gebe,  muss  ich  ganz 
kurz  erwahnen,  was  die  verschiedenen  Autoren  von  diesen  Neubildungen 
mitgetheilt  haben,  ohne  jedoch  jeden  eingehend  zu  besprechen.  Alle 
erwahnen  eine  sog.  Verkalkung  oder  Yerkreidung  von  Pulpagewebe. 
Besonders  AVedl  giebt  hiervon  in  dem  Abschnitt  uber  „Atrophienu  in 
seiner  Pathologie  eine  ausfiihrliche  Beschreibung.  Er  fand  sie  nicht 
allein  oft  im  Greisenalter  und  bei  in  Resorption  begriffenen  Milch- 
zahnen,  sondern  auch  bei  vielen  Zahnen  sogar  im  jugendlichen  Alter, 
und  unabhangig  von  Caries.  Ihr  Sitz  waren  die  starken  inter- 
stitiellen  Bindegewebsbiindel,  die  Scheiden  von  Gefassen  und  Nerven, 
wenn  sie  eine  Spindelform  haben.  —  Bruck  hat  hieriiber  eine  andere 
Meinung.  Er  mochte  die  Behauptung  aufstellen,  dass  das  meiste 
von  denjenigen  Dingen,  die  als  Kalkkorper  oder  Verkalkungeu  der 
Pulpa  beschrieben  sind,  nichts  anderes  als  Dentin-Neubildungen  Avaren. 

—  Ebenso  will  Witzel  den  Nachweis  fiihren,  dass  die  durch  Wedl 
als  Kalkeinlagerungen   beschriebenen  Korperchen    aus  Dentin  bestehen. 

—  Weiter  sind  mitten  in  dem  Parenchym  der  Pulpa  Dentin- 
Neubildungen  beobachtet,  Osteodentinkorperchen  und  reine  Neubildungen 
von  Knochensubstanz,  obwohl  diese  letzte  von  Prof.  Wedl  nur  in  einigen 
Fallen  von  in  Resorption  begriffenen  Milchzahnen  gesehen  worden  ist. 
Es  sind  sogar  freie,  in  dem  Pulpagewebe  gefundene  Schmelz- 
bildungen   beschrieben! 
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Leider  bin  ich  beim  Suchen  nach  diesen  verschiedenen  Geweben 
in  der  Zahnpulpa  nicht  so  gliicklich  gewesen.  Nur  bei  einern  Zahn 
fand  ich  in  der  Pulpa  ein  Korperchen,  das  wie  geflechtartiger  Knochen 
aussah. 

In  alien  iibrigen  Praparaten  fand  ich  nur  eine  Verkalkung  von 
Pulpagewebe,  ohne  dass  von  Knochen-  oder  Dentinbildung  die  Rede 
sein  konnte.  Fast  alle  Pulpen  zeigen  eine  fibrose  Grundsubstanz,  viele 
sind  atrophisch.  In  einigen  ist  deutlich  hyaline  Degeneration  der 
Gefasswande  nachzuweisen.  Von  einer  Zellwucherung,  einer  Prolife- 
ration, ist  nichts  zu  sehen,  im  Gegentheil  sind  die  meisten  Pulpen 
zellenarm.  Wohl  finden  wir  in  vielen  ein  rundzelliges  Infiltrat  mit 
vielen  fragmentarischen  Zellkernen,  ohne  Zweifel  ein  Exsudat,  das  von 
der  auf  die  Caries  folgenden  Entziindung  verursacht  wurde.  —  Die 
Verkalkung  folgt  oft  den  Bindegewebsbiindeln,  was  wir  in  einigen 
Praparaten  sehr  schon  sehen  konnten.  Weil  die  Biindel  nicht  ganz 
genau  einander  beruhren,  bleiben  zuweilen  kleine  Spalten  iibrig,  wo- 
durch  man  bei  oberflachlicher  Beobachtung  vielleicht  zu  der  Auffassung 
kommen  konnte,  dass  Dentinrohrchen  vorhanden  seien.  "Wir  sehen 
die  verschiedenen  Biindel  die  Pulpa  in  alien  Richtungen  durchziehen; 
es  kann  uns  also  nicht  wundern,  wenn  ab  und  zu  Lucken  entstehen, 
in  welchen  zufallig  Zellen  oder  auch  Blutgefasse  eingeschlossen  sein 
konnen. 

In  diesen  Fallen  kann  der  Dentikel  einige  Aehnlichkeit  mit 
Kuochengewebe  bekommen,  wie  das  besonders  an  Schliffen  hervor- 
tritt.  In  anderen  Praparaten  sehen  wir  die  Neubildung  in  einem 
fibrosen  Gewebe,  worin  auch  keine  einzige  Zelle  zu  sehen  ist.  Die  zahl- 
reichen  grosseren  und  kleineren  Kalkkornchen,  die  zerstreut  im  Gewebe 
und  gegen  die  Neubildung  gelegen  sind,  scheinen  auf  eine  noch  fort- 
dauernde  Vergrosserung  der  Dentikel  zu  deuten.  Eine  besondere  Be- 
ziehung  zwischen  Blutgefassen  und  Nerven  und  der  Verkalkung  ist 
nicht  wahrzunehmen.  Wohl  sieht  man  sie  zuweilen  in  der  nachsten 
Umgebung  von  diesen,  wo  sie  sich  dann  entweder  als  aus  homogenen 
Schichten  bestehende  Kiigelchen,  oder  als  spindelformige  und  unregel- 
massige  Korper  zeigen.  Auch  die  hyalin  degenerirte  Gefasswand 
scheint  keine  besondere  Neigung  zur  Verkalkung  zu  haben. 

Gelegentlich  werden  auch  diese  bei  der  Verkalkung  betheiligt.  Das 
Ganze  giebt  uns  den  Eindruck  eines  regressiven  Processes.  Von  einer 
metaplastischen  Verknocherung  war  in  den  von  mir  untersuchten  Pra- 
paraten nichts  zu  entdecken. 

Nur  in  einem  Zahn  fand  ich  die  Pulpa  zum  Theil  fibros,  wahrend 
ein  Theil  sich  als  Granulationsgewebe  erwies.  In  dem  Granulations- 
gewebe  war  eine  kleine  Stelle,  wo  die  Intercellularsubstanz  homogen  und 
starker  entwiokelt  war,  so  dass  bloss  kleine  eckige  Raume  far  die 
Zellen  iibrig  blieben,  genau  so,  wie  es  bei  der  Bildung  geflechtartiger 
Knochen  gefunden  wird.  Leider  bin  ich  nicht  im  Stande  Ihnen  genaue 
Auskunft  iiber  dieses  Praparat  zu  geben,  da  zu  meinem  grossen  Be- 
dauern  mir  die  Geschichte  und  Herkunft  des  Zahnes  nicht  bekannt 
ist.  Ich  muss  gestehen,  dass  es  unter  Umstanden  schwer  sein  kann, 
eine    scharfe  Grenze   zwischen  Knochen-  oder  Dentinbildung  und  einer 
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einfacheu  Verkalkung  von  Geweben  zu  ziehen.  Ko  Hiker  sagt:  „In 
morphologischer  Beziehung  besteht  das  Knochengewebe  wesentlich 
aus  einer  weichen,  durch  innige  Verbindung  mit  Kalksalzen  harten 
und  sproden  Grundsubstanz  und  vielen  in  dieselbe  eingestreuten  mi- 
kroskopischen  Hohlungen,  —  den  Knochenhbhlen.  Die  Knochenhbhlen 
si  ad  meist  linsenfbrmig  von  Gestalt  und  stehen  durch  sehr  zahl- 
reiche  feine  Auslaufer,  die  Knochenkanalchen,  mit  ein  ander  in 
Verbindung  und  miinden  auch  zum  Theil  durch  dieselben  an  der 
ausseren  Oberflache  der  Knochen,  und  in  die  grbsseren  und  kleineren 
Mark-  und  Gefassraume  im  Innern  aus.  Jede  Knochenhbhle  sammt 
ihren  Auslaufern  enthalt  eine  sternformige  Zelle,  die  Knochenzelle, 
mit  hellem  Inhalte,  welche  bei  der  Ernahrung  des  Knochens  eine  Rolle 
spieit,  und  in  derselben  in  vielen  Fallen,  vielleicht  immer,  einen 
Zellkern." 

Dies  sind  die  2  wichtigsten  Elemente:  die  Zelle n  und  die  Grund- 
substanz, welche  in  keinem  Knochen  hoherer  Thiere  fehlen.  Ebenso 
sind  die  Zahnbeinrbhrchen,  an  weichen  die  Neumann'sche  Scheide 
und  die  Tomes'sche  Fibrille  zu  sehen  sind,  integrirende  Bestand- 
theile  des  Dentins.  Als  eigentlich  pathologisch  sehen  wir  Verkalkung 
in  den  verschiedensten  Geweben,  meist  als  rein  locale  Erscheinung, 
die  bei  verminderter  oder  aufgehobener  Lebensfahigkeit  des  betreffenden 
Gewebes  auftritt  und  an  und  fur  sich  ohne  weitere  pathologische  Be- 
deutung  fiir  den  Organismus  ist.  Die  Ablagerung  erfolgt  meistentheils 
nicht  in  die  Gewebszellen ,  sondern,  ebenso  wie  bei  der  Knochen- 
bildung,  in  die  Intercellularsubstanz ;  das  Gewebe  kann  dadurch  ausser- 
lich  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  Knochengewebe  bekommen,  doch 
giebt  die  mikroskopische  Untersuchung  der  entkalkten  Substanz  bald 
naheren  Aufschluss  iiber  den  wahren  Sachverhalt.  Man  hat  die  Ver- 
kalkungen  in  friiheren  Zeiten  gewohnlich  als  Verknocherungen  be- 
zeichnet. 

Wir  haben  aber  nur  dann  das  Recht,  von  einer  Verknocherung, 
einer  Ossification  des  Gewebes  zu  sprechen,  wenn  nach  der  Entkalkung 
der  histologische  Bau  von  Knochengewebe  sich  deutlich  nach- 
weisen  lasst. 

Etwaige  Hohlen  oder  Spalten  in  einem  Kalkconcrement  berech- 
tigen  uns  noch  nicht,  von  Knochen  oder  Dentin  zu  sprechen,  noch  ihrer 
Entstehung  wegen  Hypothesen  anzunehmen,  welche  keineswegs  begrundet 
sind.  Nur  wenn  in  diesen  Hohlen  Zellen  oder  wenigstens  gut  erhaltene 
Zellkerne,  oder  in  den  Kanalchen  Zellenauslaufer  nachgewiesen  werden 
konnen,  hat  man  das  Recht,  von  einem  neugebildeten  Knochengewebe 
oder  Dentin  zu  reden. 


Discussion: 

M.  Magitot  (Paris):  Si  j'ai  bien  compris  notre  collegue,  les 
masses  a  production  dentinaire  qu'il  signale  dans  Tinterieur  de  la 
pulpe,  sont  depourvues  de  toute  organisation.  Elles  sont  libres  dans 
le  tissu  de  Torgane  et  sans  rapport  direct  avec  les  prolongements  des 
odontoblastes  et  le  travail  de  production  de  la  dentine. 
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J'ai  moi-roeme  observe  souvent  dans  le  cours  de  mes  recherches 
d'embrvogenie  certaines  masses  dures  siegeant  au  sein  des  elements  de 
la  pulpe,  depourvues  d'organisation  et  dont  la  presence  m'a  parue  fre- 
quente  dans  les  pulpes  de  dents  d'enfants  pendant  les  periodes  actives 
de  formation  du  tissu  dentinaire.  D'apres  mes  recherches  les  masses 
etaient  formees  de  phosphate  de  chaux.  Je  les  ai  jadis  decrites 
et  figurees  et  j'ai  souvent  rencontre  a  leur  voisinage  des  groupes  plus 
ou  moins  volumineux  de  cristaux  d'hematoidine.  Ces  deux  circonstances 
reunies  me  paraissaient  devoir  s'expliquer  par  la  suractivite  fonc- 
tionelle  de  la  pulpe  chez  l'enfant  de  sorte  que  des  elements  phospha- 
tiques  et  sanguins  s'epanchent  en  quelque  sorte  dans  la  pulpe  pour  etre 
ensuite  resorbes. 

II  me  semble  que  les  productions  que  nous  signale  notre  collegue 
sont  bien  les  memes  que  celles  que  j'ai  moi-meme  rencontrees.  J'ajoute 
que  dans  d'autres  circonstances  elles  peuvent  aussi  se  rencontrer,  par 
exemple  au  sein  d'une  pulpe  atteinte  d'un  faible  degre  d'innammation; 
les  perturbations  fonctionelles  qui  se  produisent  peuvent  entrainer 
les  formations  de  productions  analogues.  Nous  les  avons  aussi  observees 
dans  les  cas  de  carie  a  marche  lente  alors  que  les  pulpes  eprouvent  des 
phenomenes  d'irritation  lointaine  et  indirecte.  Dans  ce  dernier  cas 
toutefois  les  masses  arrivent  a  s'organiser  et  deviennent  de  la  den- 
tine secondaire.  — 

Hr.  Iszlai  (Budapest):  Das  Wort  Dentikel  halte  ich  fiir  ein 
absolut  ungeeignetes  Wort  zur  Bezeichnung  der  in  Rede  stehenden  Ge- 
bilde, unter  anderem  auch  deshalb,  weil  Owen  dasselbe  schon 
langst  fiir  die  normalphysiologischen  Theilgebilde  des  Orycteropuszahnes, 
sowie  anderer,  ahnlich  aus  kleinen  „Zahnchenu,  also  „Dentikeln" 
(denticulis)  regelmassig  zusammengefugter  Zahne  in  Anspruch  nahm. 

Auf  diejenige  Yertheidigung  der  Dentikelbezeichnung,  dass  diese 
nicht  normaler  Weise  sich  einstellenden  Gebilde  mit  jenen  normal- 
physiologischen Theilgebilden  „morphologisch  und  genetisch  iiberein- 
stimmenda  seien,  kann  Folgendes  erwidert  werden. 

Um  gewisse  Gebilde  fiir  identisch  zu  erklaren,  damit  dieselben 
mit  einem  und  demselben  Namen  bezeichnet  werden  mogen,  geniigt  es 
lange  nicht,  dass  sie  im  Allgemeinen  ,,morphologisch  und 
genetisch"  gleichartig  seien.  Denn  wenn  dem  so  ware,  so 
wiirde  man  sich  fiir  Fibula  und  Tibia,  sowie  fiir  Osteophyt  u.  s.  w. 
mit  einem  einzigen  Namen  begniigen  konnen,  da  diese  alle  allge- 
mein  morphologisch  und  allgemein  genetisch  iibereinstimmen. 
Offenbar  geniigt  hierzu  eine  solche  bloss  allgemeine  Gleichheit  absolut 
nicht.  Besonders  bei  wissenschaftlichen  Namenanwendungen  muss  man 
jedenfalls  auch  darauf  sehen,  ob  die  Gleichheit  nicht  bloss  mikro- 
oder  histomorphologisch,  sondern  auch  makro-  oder  hadromorphologisch, 
—  ob  sie  nicht  bloss  iiberhaupt  allgemein  genetisch,  sondern  ob  sie 
patho-  oder  normalphysiogenetisch  vorhanden  ist.  Ja  man  muss  sogar 
ausser  diesen  Umstanden  meistens  auch  noch  auf  die  Function  Riick- 
sicht  nehmen,  bevor  man  gewisse  anatomische  Gebilde  unter  einen  Hut 
zusammen    stellt.     Nun    besteht    aber    diesbeziislich  zwischen  Owen's 
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Dentikeln  und  den  durch  den  Vorredner  hier  vorgebrachten  abnormen  Ge- 
bilden  ein  so  weitkliiftiger  functioneller  Unterschied,  dass  man  an  eine, 
imter  demselben  Namen  zusammmenfassbare  Verwandtschaft  nicht  ein- 
raal  denken  mag,  gerade  so  wenig,  als  bei  Betrachtung  von  Zehennagel 
und  Hiihnerauge,  welche  beiden  sich  sehr  schlecht  im  gemeinschaft- 
lichen  Rahmen  eines  einzigen  Namens  prasentiren  wiirden. 

Bevor  nun  eine  bessere  Benennung  gefunden  wird,  schlage  ich, 
zur  Vermeidung  von  Confusion,  fur  die  in  Rede  stehenden  Gebilde  den 
Namen  „Odonthel"  vor,  welcher  aus  dem  allbekannten  bdovc  und 
dem  etwas  weniger  gelaufigen  rjloc  (Spitznagel,  Schwiele,  Huhnerauge) 
besteht.  Letzteres  Wort  ist  nicht  zu  verwechseln  mit  „&Tj/.rju  in 
„Epitheliumu.  Fiir  die  blossen  Verkalkungen  in  der  Pulpa  bliebe 
noch  immer  das  Wort  Odontobol  (von  pcoAog,  Scholle)  jedem  Liebhaber 
iibrig,  welch'  letztere  Bezeichnung  ich  jedoch  fiir  entbehrlich  und  da- 
fiir  den  Namen  „Verkalkung",  „Calcification"  oder  hochstens  „Ver- 
kalkungsscholle"  fiir  geniigend  haite,  gerade  so,  wie  die  pathologische 
Aaatomie  das  Wort  Calcification  fiir  manche  einfache  Verkalkungen  in 
anderen  Organen  anwendet.  — 

Hr.  Weil  (Miinchen):  Ich  acceptire  gern  den  von  Iszlai  vor- 
geschlagenen  treffenden  Namen  ,,Odonthel". 

Der  Behauptung  Hamer's,  dass  dieselben  meist  structurlos  seien, 
muss  ich  entschieden  widersprechen.  Wir  finden  allerdings  Conglome- 
rate von  Kalkkugeln  in  der  Pulpa,  welche  als  einfache  Ablagerungen 
keine  Structur  zeigen,  aber  die  bei  weitem  haufigeren  Odonthele  habcn 
eine  ganz  ausgesprochene  Structur.  Wir  sehen  in  der,  meist  schicht- 
weise  angeordneten  Grundsubstanz  bald  mehr,  bald  weniger  Dentin- 
kanalchen,  ferner  unregelmassige  Korper,  ganz  wie  bei  den  sogenannten 
interstitiellen  Odonthelen;  in  selteneren  Fallen  kommt  auch  schone 
Osteodentinbildung  vor. 

Auch  der  Erklarung  Hamer's  iiber  die  Entstehungsweise  der 
Odonthele  kann  ich  nicht  beipiiichten;  ich  muss  vielmehr  auf  Grund 
meiner  bisherigen,  nach  der  „Weil'schen  Methode"  angefertigten  Pn'i- 
parate  annehmen,  dass  die  Rundzellen  der  Pulpa  in  Odontoblasten  sich 
umwandeln.  Da  ich  iiber  dieses  The  ma  auf  der  Naturforscherversamm- 
lung  in  Bremen  zu  sprechen  gedenke,  so  will  ich  jetzt  nicht  in  Details 
eingehen.  — 

Hr.  Miller  (Berlin):  Ich  habe  eine  grosse  Anzahl  von  Praparaten 
aus  der  Pulpa  des  Stosszahnes  vom  Elephanten  angefertigt  und  bin  dabei 
zu  Resultaten  gekommen,  die  mit  den  von  Hrn.  Weil  vorgetragenen 
nicht  ubereinstimmen.  — 

Hr.  Morgenstern  (Baden-Baden):  Die  Ergebnisse  meiner  Unter- 
suchungen  iiber  die  Structur  der  Odonthele  stimmen  im  Allgemeinen  mehr 
mit  Hrn.  Weils  Resultaten,  als  mit  denjenigen  des  Hrn.  Referenten  ubcr- 
ein.  Dieselben  sind  nicht  an  Schnittserien,  sondern  an  Schliffen  eincr 
nicht    unbetrachtlichen  Anzahl  von  Odonthelen  gewonnen  worden.     An 
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vielen  dieser  letzteren  konnte  ich  keine  Zahnstructur,  noch  irgend  eine  an- 
dere  Structur  nachweisen  und  halte  ich  solche  Hartgebilde  der  Pulpa  iiber- 
haupt  nicht  fur  Odonthele  oder  Dentikel  im  wahren  Sinne  des  Wortes, 
sondern  fur  Kalkconcremente,  bezw.  fur  Ablagerungen  von  Kalksalzen 
im  Pulpaparenchym.  —  Bei  vielen  Odonthelen  liess  sich  aber  mit  Be- 
stimmtheit  Zahnstructur  nachweisen.  Dieselbe  entsprach  nicht  voll- 
kommen  den  Verhaltnissen  des  normalen  Zahnbeins;  sie  unterschied 
sich  von  diesem  dadurch,  dass  die  Canalchen  der  Odonthele  feineres 
Caliber  haben,  in  sparlicherer  Anzahl  vorkommen  und  unregelmassiger 
verlaufen;  im  Allgemeinen  waren  sie  radiar  gestellt,  erreichten  jedoch 
nur  selten  das  Centrum  der  Neubildung.  Dieses  bestand  entweder  aus 
amorphen  Massen  und  Hohlraumen,  —  wenn  sie  am  Zahne  zwischen 
dem  Dentin  und  Cement,  bezw.  Schmelz  angetroffen  wurden,  —  oder  aus 
einer  homogenen,  von  concentrischen  Linien  unterbrochenen  Masse. 
Past  regelmassig  konnte  ich  aber  am  Umfange  der  freien  Odenthele 
eine  Art  von  Mem  bran  erkennen ,  die  durch  das  Schleifen  mehr  •  oder 
weniger  zerstort  worden  war,  so  dass  ich  ihre  Structur  nicht  bestimmen 
konnte;  es  scheint  jedoch,  dass  sie  jener  von  Hrn.  Weil  erwahnten 
Rundzellenschicht  entspricht,  die  er  an  der  Peripherie  von  Odenthelen 
angetroffen  hat.  — 

Hr.  Hamer  (Utrecht)  fragt,  ob  die  HHrn.  Weil  und  Morgen- 
stern  freie  Dentikel  meinten?  — 

Hr.  Weil  (Munchen):  Ich  behaupte,  dass  sich  Iiberhaupt  alle 
Odonthele  frei  entwickeln;  finden  wir  wandstandige,  so  sind  sie  es  erst 
durch  secundares  Wachsthum   s:eworden.  — 


Britte  Sitzung. 

Dienstag,  den  5.  August,  Nachmittags  2'  2  Uhr. 

Hr.  E.  Florke  (Bremen): 

Demonstration  elektrischer  Apparate. 

(Die  Einleitung,  welche  die  fur  die  Zahnheilkunde  geschichtlich 
wichtigen  Momente,  seit  Einfiihrung  der  Elektricitat  in  dieselbe,  be- 
handelte  und  den  grossen  Nutzen  der  letzteren  klar  zu  legen  suchte, 
ist  wegen  Raum mangels  fortgelassen.) 

Seit  5  Jahren  hatte  ich  die  Ehre  und  das  Vergniigen,  auf  vielen 
Fachversamralungen  einen  von  Herrn  Henry  Nehmer  (get),  in  Berlin, 
langere  Zeit  in  London  sesshaft)  nach  Art  des  Griscom-Motors  vei- 
kleinert  hergestellten  und  mit  einem  Klemmhandstuck  direkt  ver- 
bundenen,  reizenden,  sehr  kleinen  Elektromotor  (elektrische  Bohr- 
maschine)  vorzufuhren.     Derselbe   war   anfanglich  sehr  unvollkommen> 
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viereckig  und  zu  schwer,  hat  aber  nach  und  nach  auf  roeine  Veran- 
lassung  17  Veranderungen  erfahren,  die  ihn,  so  hoffe  ich,  jetzt  entschieden 
zu  einem  brauchbaren  Instrument  in  der  Hand  des  Zahnarztes  maehen 
diirften.  Leichter  und  kleiner  bei  derselben  Kraftentwickelung  wird 
er  sich  schwerlich  herstellen  lassen,  und  Avenn  man  die  Uebelstande, 
welche  man  mit  den  Schlauchmotoren  in  den  Kauf  nehnien  muss, 
mit  der  Bequemlichkeit,  mit  der  geringen  Schwere  und  grossen  Leichtig- 
keit,  mit  welcher  man  unbehindert  zu  alien  noch  so  versteckt  im  Munde 
stehenden  Zahne  gelangen  kann,  vergleicht,  so  wird,  selbst  bei  einem 
Laien,  dem  kleinen  Dinge  sich  ein  allgemeines  Wohlwollen  zuneigen. 
Dadurch,  dass  die  Fabrikation  momentan  in  tiichtige  und  prompte 
Hande  gelangte,  wird  die  Anschaffung  entschieden  erleichtert,  zumal 
der  Preis  verringert  werden  soil. 

So  schon  die  Goldfullungen  bisher  mit  Handdruck  auch  herge- 
stellt  wurden,  so  ausserst  anstrengend,  so  aufreibend  waren  und  sind 
sie  auch. 

Atkinson's  Verdienst,  den  Handhammer  eingefiihrt  zu  haben,  ist 
deshalb  nicht  genug  zu  wiirdigen,  aber  die  Abhangigkeit  von  einer 
zweiten  Person,  wenn  man  namlich  nicht  die  Geschichkeit  besass, 
Hammer  und  Plugger  ohne  Hulfe  zu  benutzen,  fiihrten  auf  die  ver- 
schiedenen  Arten  der  Luft-  (Kir by,  Rauhe,  u.  a.)  und  Federhammer. 
Die  Rotationsmethode  des  erfindungsreichen  Herbst,  der  mechanische 
Hammer  des  braven  Bonwill  erfordern  noch  immer  die  erschopfende 
Arbeit  der  Fiisse.  Was  war  da  natiirlicher,  als  dass  viele  Zahnarzte 
den  elektrischen  Bonwillhammer  in  ihre  Praxis  einfuhrten,  da  er  nicht 
die  geringste  Anstrengung  erfordert?  Man  arbeitet  mit  ihm,  wie  erwahnt, 
mit  der  Leichtigkeit,  als  zeichne  man  mit  einer  Bleifeder.  Entschieden 
wiirde  aber  die  famose  Erfindung  weit  mehr  Eingang  gefunden  haben, 
wenn  er  zuverlassiger  und  kraftiger  hergestellt  worden  ware  und  die 
Kenntniss  seiner  Construction  und  seiner  Reparatur  nicht  eine  speciellere 
Bekanntschaft  mit  den  elektrischen  Processen  und  Vorgangen  voraus- 
setzte,  auch  die  Beschaffung  einer  zuverlassigen  und  dauernden  Elek- 
tricitatsquelle  beansprucht  hatte. 

Ich  fiihre  Ihnen  nun,  meine  Herren,  einen  Nehmer'schen  elektrischen 
Hammer  vor,  an  dem  ich,  was  seine  Soliditat  und  Zweckmassigkeit 
anbetrifft,  einiges  Verdienst  habe. 

Er  besitzt  2  Elektromagnete  und  ist  dadurch  im  Stande,  wenn 
erforderlich,  zwei  Krafte  durch  einfache  Contaktverschiebung  momentan 
in  Wirksamkeit  zu  bringen:  eine  schwachere  fiir  gewohnliche  Arbeit, 
fiir  das  Fiillen  mit  Folic  odrr  kleinen  Pellets,  eine  starkere  fiir  grobere 
Pellets. 

Eine  einfache  Drehvorrichtung  gestattet  die  Benutzung  des  Pluggers 
nach  alien  Richtungen  und  benothigt  keinen  zu  haufigen  Instrumenten- 
wechsel;  zudem  sitzt  der  Plugger  sehr  fest.  Die  hier  noch  im  Etui 
befindlichen  elektrischen  Artikel,  Mundlampen,  Galvanokauter  und 
Warmluftblaser,  sind  Ihnen  alien  langst  bekannt,  sie  werden  vielleicht 
ihren  Bei  fall  wegen  der  vorzuglichen  Arbeit  linden.  Jede  Lampe  hat 
ihren  Rheostaten  und  ermoglicht  dadurch  ihre  Schonung.  Die  bis- 
herigen  elektrischen  Mundlampen  erwarmten,  trotz  der   besten  Schutz- 
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vorrichtung,  wie  ich  sie  hier  habe,  dennoch  oft  unangenehm  den  Mund; 
ich  fiihre  Ihnen  hier  nan  eine  neue  Erfindung  vor,  wo  die  eigentliche 
Lampe  ausserhalb  des  Mundes  liegt,  also  denselben  nicht  erwarraen 
kann.  Die  Lichtstrahlen  pflanzen  sich  durch  Reflexion  in  der  Glas- 
rohre  bis  ans  Ende  derselben  fort  und  erleuchten  den  Mund  immer 
noch  geniigend.  Die  Rohre  darf  nicht  iiber  40  Grad  gebogen  sein, 
sonst  findet  keine  Strahlenfortpflanzung  mehr  statt;  zu  diinn  giebt  sie 
nicht  geniigend  Licht.  Die  Lampe  ist  entschieden  noch  verbesserungs- 
bediirftig.  Der  Erfinder  (Wolz)  hatte  sie  urspriinglich  mit  einer 
anderen  Lichtquelle  versehen,  die  fur  mikroskopische  Zwecke  be- 
stimmt  war. 

Als  Elektricitatsquelle  habe  ich  hier  eine  Oerlikon-Accumlatoren- 
batterie  von  nur  4  kleinen  Elementen  mitgefuhrt.  Sie  giebt  durch 
Hinter-  und  Nebeneinanderschaltung  eine  Spannung  von  8V2  Voltas 
und  einen  Quantitatsstrom  bis  zu  36  Amperes.  Ich  habe  demnach 
hier  Elektricitat  genug  fiir  alle,  Spannung  erfordernde  zahnarztliche 
Maschinchen,  auch  hinreichend  fiir  eine  Bernstein'sche  Zimmerlampe 
von  10  Kerzenstarke,  und  fiir  den  Galvanokauter  geniigend  Strommenge, 
um  selbst  einen  dicken  Draht  von  1,75  mm  Starke  lange  weiss- 
gluhend  zu  erhalten.  Ich  fiille  die  Batterie  mit  dem  Strom  meiner 
eigenen  Dynamo.  Ueber  die  beste  Stromquelle  zu  referiren,  —  ich  habe 
viele  Versuche  hinter  mir,  —  ist  hier  wohl  nicht  der  Oit,  indess  diirfte 
ich  mir  noch  anzufugen  erlauben,  dass  ich  kiirzlich  eine  besondere, 
unerschopfliche  Stromquelle  kennen  lernte,  die  Tag  und  Nacht  nicht 
versiegt,  —  eine  Erfindung  des  hochrenommirten  Berliner  Ingenieurs 
und  Elektrotechnikers  Gulcher,  dessen  Thermosaule,  wovon  2  fur 
alle  Erfordernisse  ausreichen.  Zwei  Saulen  geben  7,2  Voltas  und 
9  Amperes  und  nehmen  einen  ausserst  kleinen  Raum  ein.  — 

Hr.  Starcke  (Leipzig)  zeigt  den  von  ihm  modificirten  B  on  will - 
schen  Articulator  vor.  Derselbe  ist  solider  gebaut,  als  das  Original, 
und  tragt  eine  querdurchbohrte  Saule  mit  herausnehmbarem  Stiff,  wo- 
durch  die  Hohe  des  Bisses  sicher  zu  stellen  ist.  — 

Hr.  Timme  (New  York)  setzt  hohle  Goldkronen  auf  Kronenreste 
naturlicher  Zahne.  Jene  werden  so  gebogen  und  geschliffen,  dass  sie 
genau  passend  am  Zahuhalse  anliegen.  Der  Zusammenhalt  wird  durch 
Zinkphosphat  bewerkstelligt.  — 

Hr.  Niles  (Boston)  lasst  Spiritusdampfe,  auf  70—80°  erhitzt,  auf 
empfindliches  Zahnbein  einwirken  und  erzielt  dadurch  Anasthesie  des 
Zahnbeins.  — 

Hr.  Starr  (Philadelphia)  setzt  eine  Richmondkrone  auf.  — 

Hr.  Melotte  (Ithaca)  stellt  eine  Briickenarbeit  her.  — 

Mr.  O'Brien  (Dresden):  Rapid  filling  with  heav)r  foil  by  the  use 
of  the  Bonwill  mallet.  — 

Hr.  Clapp  (Boston):  Fullung  aus  Amalgam  und  Gold.  — 
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Hr.  Weber  (Helsingfors):  Kronenarbeit  bei  Wurzelhautentziindung.  — 

Hr.  Frank  (Wien)  demonstrirt  einen  geraden  und  Knie-Gold- 
hammer  fur  die  Bohrmaschine.  Sein  Mechanismus  besteht  aus  einem 
wirklichen  Schlagwerk,  dessen  Schlage  mittelst  eines  Eegulirungsringes 
in  belie biger  Starke  zur  Anwendung  gebracht  werden  konnen.  Die 
Zahl  der  ausgelosten  Schlage  betragt  bei  raschem  Treten  8000  bis 
10000  in  der  Minute.  Er  dichtet  Folie  120  ebenso  wie  die  starksten 
Cylinder.  Schliesslich  wird  seine  Wirkung  an  einer  Goldfiillung  demon- 
strirt. — 

Hr.  Hillischer  (Wien)  zeigt  einen  neuen  transportabeln  Apparat 
zu  Schlafgasbetaubungen,  bei  welchen  die  Mischung  des  Sauerstoffes 
mit  dem  Stickstoffoxydul  erst  unmittelbar  vor  dem  Munde  des  Patienten 
vollzogen  wird.     Schlafgasnarkose.  — 

Die  Hern.   Hollander,    Schneider,    Zimmermann    und   Abonyi 

leiten  Bromaethernarkosen  ein.  — 

Hr.  Busch  (Berlin)  extrahirt  Zahne  mit  und  ohne  Betaubung.   — 


Tierte  Sitzung. 

Mittwoch,  den  6.  August,  Vormittags  gl/2  Uhr. 

M.  Magitot  (Paris): 

Nosographie  et  histoire  de  l'arthrite  alveolaire  symptom atique 

(Pyorrhee  alveolaire). 

La  maladie  sur  laquelle  je  desire  appeler  un  instant  votre  atten- 
tion, est  trop  connue  de  vous  tous  pour  que  je  songe  a  en  tracer  une 
definition.  C'est,  comme  vous  savez,  une  affection  grave,  rebelle,  en- 
trainant  dans  l'etat  local  et  dans  l'etat  general  des  perturbations  pro- 
fondes  ce  qui  justifie  pleinement  les  preoccupations  et  les  recherches 
des  stomatologistes.  C'est  ainsi  qu'elle  a  ete  l'occasion  de  nombreux 
travaux  dans  tous  les  pays;  c'est  ainsi  que  se  posent  sans  cesse  les 
differents  problemes  relatifs  a  ses  causes,  a  son  mecanisme,  a  ses  sym- 
ptomes  et  a  son  traitement. 

Elle  a  ete  designee  par  un  nombre  considerable  de  termes  les 
plus  divers,  ce  qui  trahit  tout  d'abord  le  desaccord  qui  subsiste  entre 
nous,  sur  sa  veritable  nature,  et  sur  sa  pathogenic 

Je  commencerai  done,  si  vous  le  permettez,  par  aborder  devant 
vous,  ce  point  de  nosographie.  Ce  sera  la  premiere  parti e  a  la 
ibis  historique  et  critique  de  cette  communication. 

II  parait  ctabli  aujourd'hui  que  c'est  en  France,  au  siecle  dernier, 
qu'elle  fut  sigaalee  pour  la  premiere  fois.  Fauchard,  en  effet,  en 
1746  en   donna    une  courte  description,    mais  sans  lui  assigner  de  de- 
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nomination  particuliere1).  Quelques  annees  plus  tard,  nous  1a  retrou- 
vons  indiquee  par  Jourdain2)  sous  le  terme  de  suppuration 
conjointe  des  alveoles  et  des  gencives,  terme  qui  lui  fut  con- 
serve pendant  un  certain  temps. 

Au  commencement  de  ce  siecle  elle  recoit  de  Toirac  le  nom  de 
pyorrhee  inter  -  alveolo-dentaire  et  c'est  a  ce  praticien  que  re- 
vient  la  priorite  d"une  denomination  qui  s'est  transmise,  comme  on  sait, 
jusqu'a  nos  jours. 

A  une  periode  plus  recente,  en  18G13),  un  autre  medecin  fran- 
cais,  Marechal  de  Calvi,  fit  a  Pacademie  des  sciences  de  Paris  une 
communication  sur  une  maladie  de  la  bouche  qu'il  designe  sous  le  nom 
de  gingivite  expulsive.  C'est  la  premiere  fois  qu'intervient  dans 
cette  histoire  le  terme  de  gingivite  que  nous  retrouverons  plus  loin. 
La  travail  de  Marechal  de  Calvi  fut  regu  d'ailleurs  avec  une  faveur 
tres  marquee  et  la  plupart  des  ouvrages  de  medecins  posterieurs  a 
cette  epoque  ont  conserve  cette  designation. 

En  1867,  nous  fimes  paraitre  nous-meme  un  premier  me  moire 
sur  cette  maladie  a  laquelle  nous  donnames  le  nom  d'osteo-perio- 
stite  alveolo-dentaire4),  en  nous  basant  sur  cette  raison  que  Paffec- 
tion  avait,  selon  nous,  pour  siege  essentiel  ce  tissu  particulier  qu'on 
appelait  a  cette  epoque  perioste  alveolo-dentaire  ou  perioste 
alveolaire. 

Pendant  ce  temps,  nos  confreres  etrangers  occupes  ainsi  que  nous 
a  Petude  de  cette  maladie,  lui  ont  assigne  generalement  le  nom  de 
pyorrhee  alveolaire  qui  rappelie  Pidee  ancienne  de  Toirac. 

Ce  n'est  pas  tout;  un  auteur  americain,  Ri  gg,  ay  ant  decrit  a  son 
tour  cette  affection  sans  tenir  aucun  compte,  nous  devons  le  dire,  des 
travaux  anterieurs,  on  se  resolut  en  Amerique  a  la  designer  sous  le 
nom  de  maladie  de  Rigg  —  Rigg's  disease. 

Suivant  cet  exemple,  un  medecin  de  Paris,  le  Dr.  David,  voulant 
revendiquer  la  priorite  de  ces  descriptions  en  faveur  de  Fau chard, 
proposa  de  Pappeler:  maladie  de  Fauchard  3). 

Dernierement  enfin,  en  1887,  Pun  de  nos  collegues  a  ce  Congres, 
notre  ami  le  Dr.  Galippe,  a  la  suite  de  fort  interessantes  recherches 
sur  la  nature  interne  de  la  maladie  en  question,  proposa  de  la  nommer 
Gingivite  arthro-dentaire  infectieuse  6),  titre  qui  comprend, 
comme  on  voit,  Pidee  de  gingivite  associee  a  Phypothese  de  lesions  arti- 
culaires  et  a  celle  du  caractere  essentiellement  micro bien  et  partant 
infectieux. 

Si  nous  mentionnons  en  dernier  lieu,  les  designations  qui,  chrono- 
logiquement,  terminent  cette  nomenclature,  c'est-a-dire  le  terme  de 
periodontite  expulsive,  deja  indique  autrefois  et  aujourd'hui  rappele 


1)  Le  chirurgien  dentiste.     Paris,  1716,  t.  I,  p.  275. 

2)  Maladies  de  la  bouche.     Paris,  1778,  t.  II,  p.  396. 

3)  Comptes  rendus  de  Pacademie  des  sciences.     1861.  10  septembre. 

4)  Archives  generales  de  medecine.     Paris,   1867,  p.  1  et  678. 

5)  Association  fran<;aise  pour  l'avancement  des  sciences.    Congres  de  Grenoble, 
1889,  p.  199. 

6)  Recherches  et  notes  originales.     Paris,  1889,  p.  25,    et  Comptes  rendus  de 
la  Societe  de  stomatologic,  1890. 
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par  les  DDr.  Cruet  et  Riche  ')    nous  aurons   a  peu  pres  termine  la 
serie  des  tentatives  de  definitions  appliquees  a  cette  maladie. 

Au  milieu  de  ce  nombre  vraiment  extraordinaire  de  denominations, 
comment  se  fait-il  que  nous-meme,  abandonnant  aujourd'hui  le  titre 
d'osteo-periostite  alveolaire  que  nous  avons  cherche  en  1867  a  faire 
prevaloir,  nous  venions  a  l'heure  actuelle  proposer  un  nom  nouveau 
ajoute  a  tant  d'autres,  celui  d'arthrite  alveolaire  symptomatique. 
II  convient  de  nous  expliquer  a  ce  sujet:  c'est  ce  que  nous  allons  faire 
brievement2). 

En  matiere  de  nosographie,  c'est-a  dire  dans  le  mode  de  designation  et 
de  classification  des  maladies,  nous  sommes  restes  fideles,  en  France, 
a  des  prmcipes  formules  jadis  par  une  ecole  restee  celebre,  celle  de 
Louis,  de  Pinel,  de  Rostan,  de  Monneret  etc.  Ces  principes 
imposent  que  le  terme  sous  lequel  on  designe  une  maladie,  doit  indi- 
quer,  comme  dans  une  definition  concise,  le  genre  de  tissu  qui  est  af- 
fecte  et  l'ordre  de  lesions  dont  il  est  atteint.  Tel  etait  le  fondement 
de  l'ecole  d'observation  qui  a  jete  un  si  grand  eclat  dans  la  premiere 
moitie  de  ce  siecle  en  France. 

C'est  conformement  a  ces  traditions  que  nous  avons  decrit  en 
1867  la  maladie  qui  nous  occupe  sous  le  terme  d'osteo-periostite 
alveolaire.  Or,  il  advient  qu'aujourd'hui  apres  les  travaux  remar- 
quables  de  Charles  Tomes  en  Angleterre,  depuis  les  recherches 
francaises  de  Ramine,  Malassez  et  Galippe,  ]es  opinions  que  nous 
avions  soutenues  sur  la  nature  periostique  des  moyens  d'union  intra - 
alveolaires  de  la  dent  a  la  machoire,  doivent  etre  abandonnees  devant 
une  interpretation  toute  autre.  Cette  interpretation  repose  sur  la  nature 
ligamenteuse  du  pretendu  perioste. 

Le  mode  d'union  des  dents  aux  maxillaires  est  done  une  veritable 
articulation,  ce  qui  nous  fait,  par  parenthese,  remonter  aux  temps  des 
anciens  anatomistes  qui,  avec  Bichat,  appelaient  Gomphose  l'articu- 
lation  alveolo-dentaire.  Ces  nouvelles  considerations  anatomiques, 
au  sujet  desquelles  nous  n'avons  jamais  songe  a  elever  la  moindre 
contestation,  nous  ont  immediatement  impose  Lobligation  de  substituer 
a  ce  terme  d'osteo-periostite  celui,  definitif  cette  fois,  d'arthrite, 
et  c'est  ainsi  que  se  trouve  justifiee  la  premiere  partie  de  notre  deno- 
mination actuelle. 

Reste  a  expliquer  l'epithete  de  symptomatique. 

L'articulation  alveolo-dentaire  est  sujette  a  un  certain  nombre 
d'etats  morbides,  lesions  de  nature  inflammatoire,  mais  d'origines  fort 
diveises.  C'est  ainsi  que  nous  possedions  jadis  une  veritable  classifica- 
tion des  periostites:  periostite  simple,  subaigue,  chronique, 
phlegm oneuse,  soit  essentielie,  soit  traumatique  ou  consecutive  a 
d'autres  maladies,  la  carie  dentaire  par  exemple. 

On  sait  d'autre  part  que  la  forme  de  la  maladie,  dont  il  s'agit 
en  ce  moment  est  toute  autre. 


*)  Voir  Cruet  Compt.  rend,  delatoir.  de  stomatologic,  1890,  et  Richer,  De  la 
Periodontite  expulsive,  these  de  Paris,  1390. 

2)  C'est  sous  se  titre  que  nous  avons  fait  en  1887,  une  courte  communication 
a  la  socicte  odontologique  de  Londres;  voir  ,, Recent  researches  on  symptomatic  al- 
veolar arthritis  in  transaction  of  the  odontol.  soc",  April,  1889,  London. 
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C'est  une  affection  dont  Tetiologie  et  la  pathogenie  sont  tres  speciales. 
—  Elle  est,  il  est  vrai,  essentiellement  locale  de  caractere  envahissant, 
transmissible,  contagieuse;  mais  il  n'est  pas  douteux  que  sa  produc- 
tion soit  singulierement  favorisee  par  l'existence  prealable  de  divers 
troubles  de  la  sante.  Certains  etats  generaux,  certaines  diatheses  qui 
constituent  des  conditions  de  decheance  ou  de  denutrition  sont  eminera- 
ment  propices  a  son  developpement. 

Ce  sont  ces  dernieres  considerations  qui  nous  out  conduit  a  l'epi- 
thete  de  symptomatique. 

Nous  n'insisterons  pas  plus  longtemps  sur  ce  point;  mais  nous 
devons  aborder  quelques  critiques  au  sujet  des  noms  si  divers  donnes 
a  cette  maladie  par  les  auteurs,  noms  parmi  lesquels  nous  men  avons 
rencontre  aucun  auquel  nous  ayons  cru  devoir  nous  rallier. 

Nous  declarerons,  en  premier  lieu,  qu'en  raison  des  principes  ex- 
poses tout  a  Fheure,  nous  ne  saurions  admettre  qu'une  maladie  porte 
le  nom  de  Tauteur  qui  l'a  plus  ou  moins  exactement  decrite.  II  existe 
toutefois  en  medecine  quelques  designations  de  cette  nature,  la  maladie 
de  Bright,  le  mal  de  Pott,  la  maladie  d' Addison  etc.;  mais  ce  sont 
des  exceptions  que  nous  trouvons  regrettables  au  meme  titre  et  en 
tout  cas,  il  n'existe  selon  nous  aucune  raison  pour  en  augmenter  le 
nombre.  Nous  repousserons  done  les  termes  de  maladie  de  Fauchard, 
maladie  de  Rigg  dans  le  cas  qui  nous  occupe. 

Les  noms  de  suppuration  conjointe  des  alveoles  et  des  gencives, 
de  pyorrhee  alveolaire,  pyorrhoea  alveolaris  ne  representent 
qu'un  symptome,  un  phenomene  isole  de  la  maladie  qui  peut  se  pre- 
senter d'ailleurs  dans  le  cours  d'autres  affections  tout  a  fait  distinctes 
et  ne  donnant  nullement,  par  consequent,  1'idee  d'un  caractere  scienti- 
fique  de  la  maladie. 

Nous  arrivons  maintenant  aux  designations  dans  lesquelles  inter- 
vient  Telement  gingival,  gingivite  expulsive  de  Marechal  de  Calvi, 
gingivite  arthro-dentaire  infectieuse  de  M.  Galippe. 

Or,  nous  avons  depuis  longtemps  cherche  a  etablir  que  Taffection 
n'etait  pas  primitivement  gingivale,  mais  bien  essentiellement  et  au 
debut  du  moins,  exclusivement  alveolaire. 

Nous  nous  sommes  efforce  de  montrer  que  ces  phenomenes  arti- 
culaires:  deviation  des  dents,  ebranlement  meme,  precedent  toute  le- 
sion du  bord  gingival,  laquelle  n'apparait  qu'a  une  periode  un  peu  plus 
avancee  de  la  maladie.  Ajoutons  enfin,  pour  prouver  que  I'affection 
est  bien  incontestablement  alveolaire  ou  articulaire  que  jamais  elle 
n'apparait  chez  un  individu  sur  un  point  de  la  bouche  depourvue  de 
dent.     Que  devient  des  lors  1'idee  de  gingivite? 

Nous  regrettons  vivement  de  ne  point  tomber  d'accord  sur  cette 
question  avec  notre  excellent  ami,  le  Dr.  Galippe,  qui,  ainsi  qu'on 
sait,  a  ajoute  a  sa  denomination  Tepithete  d'infectieuse.  Nous 
reviendrons  tout  a  l'heure  sur  cette  particularite  en  rendant  pleine- 
ment  hommage  a  ses  remarquables  travaux  de  pathogenie  bacterio- 
logique. 

Mais  ici  le  caractere  infectieux  ne  nous  parait  pas  avoir  une 
valeur  specifique,  car  toute  periostiie,  toute  arthrite  alveolaire,  toute 
gingivite  ou  stomatite  peut  revetir  egalement  le  caractere  infectieux. 
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Nous  bornerons  la  les  considerations,  ne  croyant  pas  devoir  pro- 
longer  plus  longtemps  cette  discussion. 

Sur  le  terrain  nosographique,  nous  emettrons  toutefois  un  voeu 
que  nous  voulons  soumettre  au  Congres:  c'est  qu'une  entente  inter- 
vienne  pour  dormer  a  cette  affection  dont  nul  d'entre  nous  ne  conteste 
l'importance  et  l'interet,  une  designation  unique  adoptee  desormais  et 
d'un  commun  accord,  dans  les  etudes  que  suscitera  longtemps  encore 
l'histoire  de  cette  maladie. 

On  sait  quel  terme  nous  proposons  et  sur  quelles  raisons  nous 
appuyons  nos  considerations.    Nous  les  livrons  au  jugement  du  Congres.. 

Abordons  maintenant  en  quelques  mots  1'etiologie,  la  pathogenie 
et  le  traitement  de  l'arthrite  alveolaire  symptomatique. 

Nous  dirons  d'abord  que  cette  affection  ne  semble  pas  exclusive 
a  rhomme;  M.  Galippe  l'aurait  observee  chez  le  chien1)  et  nous- 
meme  en  1886,  nous  avons  decrit  chez  certains  reptiles  une  affection 
de  la  gueule,  transmissible  et  contagieuse,  qui  present  e  les  ressem- 
blances  les  plus  frappantes  avec  l'arthrite  alveolaire2). 

Au  point  de  vue  etiologiqu<\  nous  avons  deja  indique  plus  haut 
que  certains  etats  mor bides,  l'artliritisme,  par  exemple,  dans  ses  mani- 
festations si  multiples,  constituent  un  terrain  eminemment  favorable 
au  develop pement  de  la  maladie  qui,  dans  bien  des  cas,  devient  sym- 
ptome  du  rhumatisme,  du  diabete,  de  l'albuminurie,  de  l'ataxie,  de  cer- 
taines  affections  hepatiques,  dans  les  formes  qui  se  rattachent  a  l'ar- 
thritisme  proprement  dit. 

La  syphilis  a  ete  egalement  invoquee  dans  1'etiologie  de  l'arthrite 
alveolaire.  Certains  faits  semblent  l'etablir  d'une  facon  irrecusable  et 
ainsi  s'expliqueraient,  par  exemple,  ces  vastes  destructions  osseuses  qui 
atteignent  les  bords  alveolaires  et  les  maehoires  consecutivement  a 
cette  maladie,  et  dont  plusieurs  chirurgiens  ont  a  diverses  reprises 
vainement  cherche  la  cause3). 

Signalons  encore  dans  les  conditions  determinantes  de  l'arthrite 
alveolaire,  le  rachitisme  quelle  que  soit  d'ailleurs  l'idee  qu'on  se  fasse 
de  cette  diathese,  rattachee,  ou  non,  a  la  syphilis. 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  diatheses  hereditaires  ou  acquises  represen- 
ted ici  si  non  la  cause  essentielle,  mais  le  sol  propice  a  revolution  de 
l'etat  morbide  local. 

11  est  en  effet  un  autre  caractere  de  cette  affection,  c'est  sa  con- 
tagiosity. Deja  quelques  auteurs  et  nous-meme,  avons  ete  frappes 
de  faits  incontestables  de  transmission  entre  membres  de  la  meme 
famille  ou  individus  en  etat  de  cohabitation.  Ces  faits  ont  recu  der- 
nierement  leur  confirmation  par  la  decouverte  de  microorganismes  a 
l'intervention  desquels  serait  essentiellement  du  le  processus  morbide. 
Cette  decouverte  appartient  au  Dr.  Galippe. 

1)  1.  c,  p.  81. 

2)  D'une  maladie  analogue  au  scorbut,  observee  chez  certains  reptiles  (Annales 
des  sciences  naturelles,  1880). 

3)  Dolbeau,  Affections  singulieres  du  maxillaire  superieur,  caracterisees  par 
la  disparition  du  bord  alveolaire. 

Voir  Memoires  de  la  societe  de  chirurgie  de  Paris,  2.  serie,  t.  IV,  p.  210. 
Voir  aussi  Leon  Labbe,  Affections  singulieres  des  arcades  alveolo-dentaires, 
2.  serie,  t,  9,  p.  162. 
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Nous  n'entrerons  pas  dans  les  details  relatifs  a  ce  point  particu- 
lier.  M.  Galippe  est  present  au  Congres  et  nous  croyons  savoir 
qu'il  se  propose  de  nous  entretenir  lui-meme  du  resultat  de  ses  re- 
cherches.  Nous  ne  saurions  oublier  non  plus  que  parmi  les  raembres 
de  cette  assemblee  figure  egalement  un  savant  dont  les  travaux  de 
bacteriologie  ont  eu  un  grand  retentissement.  J'ai  nomme  le  Pro- 
fesseur  Miller  de  Berlin. 

Je  tiens  ainsi  a  abandonner  a  nos  collegues  le  soin  de  develop- 
per  les  notions  sur  lesquelles  repose  essentiellement  pour  eux  le  pro- 
cessus pathogenique. 

Bornons-nous  a  rappeler  que  le  micro-organisme,  isole  par  M.  Ga- 
lippe, serait  un  diplocoque  extremement  fin,  se  transformant  dans 
les  cultures  en  batonnet,  liquefiant  la  gelatine  et  donnant  naissance 
dans  les  bouillons  gelatinises  a  un  clair  caracteristique.  Nous  ajou- 
terons  que  ce  parasite  qui  avait  une  predilection  marquee  pour  le  tissu 
osseux,  se  retrouverait  dans  les  elements  du  cement  et  j usque  dans 
les  canalicules  de  la  dentine. 

Nous  arrivons  au  traitement.  II  doit  repondre,  selon  nous,  a  trois 
indications  qui  sont: 

1)  modifier  l'etat  general,   attenuer  les  diatheses,  combattre  leurs 

manifestations. 

2)  traiter  localement  l'arthrite  alveolaire  par  des  moyens  bases 
sur  l'emploi  des  revulsifs  et  des  modificateurs  de  l'element  inflam- 
matoire. 

3)  enfin  poursuivre  par  les  antiseptiques  la  destruction  des  micro- 
organismes,  pathogenes  ou  non,  dont  la  presence  reste  incontestee. 

Sur  le  premier  point,  le  traitement  des  affections  generates  dans 
l'arthrite  alveolaire  serait  precisement,  dans  notre  pensee,  une  manifes- 
tation symptomatique.  Vous  n'attendez  certainement  pas  de  moi,  Mes- 
sieurs, une  description  de  l'arthritisme  et  des  indications  therapeutiques 
qu'il  comporte.  Nous  parlons  devant  des  medecins  et  il  convient  de 
laisser  a  chacun  de  nous  son  opinion  sur  cette  entite  morbide  et  ses 
phenomenes  proteiformes.  Dans  les  accidents  articulaires  ou  muscu- 
laires  aigus  ou  subaigus,  certains  preconisent  plusieurs  medicaments, 
le  sulfate  de  quinine,  les  antipyretiques,  Fiodure  de  potassium,  le  sa- 
licylate de  soude  etc.,  dans  les  formes  chroniques,  les  alcalins,  les 
arsenicaux.  Certaines  stations  thermales  repondent  a  des  indications 
determinees  suivant  que  l'arthritisme  revet  des  formes  intestinales  he- 
patiques  ou  cutanees. 

La  seconde  indication  porte  sur  la  therapeutique  locale.  Elle  aurait 
suivant  plusieurs  auteurs,  M.  Galippe  entre  autres,  une  importance 
capitale,  car  notre  collegue  persiste  a  considerer  Faffection  comme  ex- 
clusivement  localisee.     Nous  devons  done    nous  y  arreter  un  moment. 

Lors  de  nos  premieres  recherches,  nous  avions  institue  comme 
traitement  1)  l'emploi  methodique  et  prolonge  du  chlorate  de  potasse 
et  des  applications  repetees  a  certains  intervalles  d'un  agent  caustiquc 
d'une  grande  energie  et  qui  se  trouve  etre  a  la  fois  un  antiseptique 
puissant,  l'acide  chromique,  employe  chimiquement  pur  et  a  l'etat 
solide. 

Nous    devrons    a  ce  traitement  d'anciennes    et  durables  guerisons. 
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11  a  cependant  reyu  dans  notre  pratique  certaines  modifications.  A 
l'acidc  chromique  considered  comme  caustique,  nous  preferons  aujourd'hui 
le  feu  sous  forme  de  cauterisations  ponctuees  et  multiples  an  thermo- 
ou  galvano-cautere,  tandis  qu'au  chlorate  de  potasse  nous  ajoutons  des 
antiseptiques  parmi  les  plus  energiques  et  au  sujet  desquels  nous  allons 
revenir  tout  a  l'heure. 

L'emploi  du  feu  s'adresse  ici  a  l'element  arthritique  local,  et  ne 
represente  que  l'application  de  la  therapeutique  chirurgicale  generale 
en  matiere  d'affections  articulaires  chroniques.  Nous  lui  atttribuons 
une  grande  importance  a  la  condition  toutefois  qu'il  soit  employe  avec 
une  tres  grande  legerete  et  sans  aucun  effet  destructeur.  11  ne 
presente  aucun  des  inconvenients  qu'on  a  reproches  a  divers  traite- 
ments  bases  sur  les  incisions  ou  l'excision  de  la  gencive,  l'ouver- 
ture  ou  le  drainage  des  foyers.  Ces  modes  de  traitement  ont  ete 
preconises  en  France  et  a  Tetranger.  Le  Dr.  Cruet  et  Tun  de  ses 
eleves,  le  Dr.  Richer,  en  sont  encore  les  defenseurs,  mais  ils  sont 
passibles  de  graves  reproches  d'operer  la  destruction  des  tissus  qui  ne 
se  reparent  que  tres  difficilement  et  meme  restent  irreparables. 

Quant  a  la  troisieme  indication  a  remplir  et  assurer  l'antisepsie  des 
foyers,  les  moyens  mis  a  notre  dispositions  par  la  therapeutique  mo- 
derne  sunt  aussi  nombreux  que  varies.  Des  que  le  bord  gingival  a 
ete  debarrasse  des  corps  etr  angers,  du  tartre  surtout  qui  constitue  un 
milieu  microbien,  des  que  le  grattage  des  parties  raises  a  nu  a 
assure  Faeces  des  agents  antiseptiques,  il  faut  appliquer  ceux-ci  avec 
persistance  et  avec  une  intensite  proportionnelle  au  but  a  realiser. 
En  tete  de  ces  agents  se  place  naturelleraent  le  bichlorure  de  mercure 
a  doses  diverses,  et  meme  sous  forme  de  liqueur  de  van  Swieten  au 
Vioooj  dose  ^ou^  ^  ^a^  inoffensive,  applicable  directement  avec  un  pinceau 
fin,  dans  les  culs  de  sac  alveolaires  et  dont  on  peut  d'ailleurs  attenuer 
ou  arreter  les  effets  par  l'emploi  du  gargarisme  chlorure.  Nous  ne 
passerons  pas  en  revue  tous  les  autres  antiseptiques  preferes  par  tel 
ou  tel  chirurgien,  Tiodoforme,  les  acides  phenique,  thymique,  certaines 
teintures  vegetales,  parfois  d'lHie  grande  puissance  microbicide  etc. 

II  en  est  une  toutefois  qui  a  conquis  nos  preferences,  e'est  le 
salol.  II  a  conquis  dans  la  chirurgie  generale  et  en  particulier  dans 
les  grandes  operations  abdominales  une  faveur  incontestee.  Son  odeur 
agreable,  sa  saveur  presque  nulle,  sont  deja  des  conditions  favorables 
a  son  emploi,  dans  l'antisepsie  buccale. 

II  est  solide,  susceptible  de  se  pulveriser  finement,  et  peut  ainsi 
s'allier  a  certains  medicaments,  le  chlorate  de  potasse  par  exemple. 
En  outre,  sa  solubilite  dans  Tether  et  dans  quelques  autres  agents, 
l'acide  sulfo-ricinique  par  exemple,  permet  son  emploi  a  1'etat  liquide. 

S'il  nous  fallait  enfin  resumer  notre  methode  therapeutique  de 
L'arthrite  alveolaire,  nous  la  formuierions  de  la  maniere  suivante: 

1)  Traitement  general  de  la  diathese  originaire. 

2)  Revulsions  locales  au  galvano-cautere,  pointes  de  feu  legeres 
et  multiples  sur  toutes  les  surfaces  gingivales  enflammees  et  decollees  et 
dans  certains  cas  meme  penetration  du  feu  dans  les  foyers  de  suppu- 
ration alveolaire. 
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3)  Antisepsie  locale  alliee  ou  non  a  1'emploi  des  astringents, 
chlorate  de  potasse,  soit: 

a)  badigeonnage   avec   le  pinceau  charge  du  melange  suivant: 

Salol 1  gramme, 

Ether  sulfurique    ou   acide  sulfo- 

ricinique 30  grammes. 

b)  Collutoire  sec: 

Chlorate  de  potasse  phorphyrise     10  grammes, 
Salol  pulverise 1  gramme. 

Telles  sont,  Messieurs,  les  considerations  que  nous  desirions  vous 
presenter  au  sujet  de  Farthrite  alveolaire  symptomatique.  Elles  sont 
certainement  fort  incompletes,  mais  nous  n'avons  voulu  aborder  ici  que 
certains  points  en  discussion  de  l'histoire  de  cette  maladie.  Ce  n'est 
done  pas  une  description  complete  que  nous  avons  voulu  tracer 
et  qui  se  trouve  d'ailleurs  dans  les  travaux  de  bien  des  auteurs  et 
aussi  dans  ceux  que  nous  avons  publies  a  diverses  reprises  sur  le 
merne  sujet.  — 

M.  Galippe  (Paris): 

Note  sur  l'etiologie  et  sur  les  complications  de  la  gingivite 
arthro-dentaire  infectieuse  (Pyorrhoea  alveolaris). 

(Bereits  veroffentlicht  im  Journal   des   Connaissances  medicales    1890, 

No.  33—39.) 

Discussion. 

Hr.  Hesse  (Leipzig)  fragt  Hrn.  Galippe  liber  den  Ursprung  der- 
jenigen  Alveolenstiicke,  an  denen  er  Mikroorganismen  nachgewiesen  hat, 
insbesondere,  ob  dieselben  von  lebenden  Individuen  stammten.  — 

M.  Caracatsanis  (Athenes):  J*ai  l'honneur  de  repondre  a  M.  le 
Dr.  Hesse,  que  la  pyorrhee  alveolaire  provient,  tout  simplement, 
apres  ce  que  j'ai  remarque  dans  ma  clientele  depuis  des  annees,  de  la 
mauvaise  constitution  de  la  personne,  de  la  mauvaise  diete  et  surtout 
chez  les  personnes  qui  ont  la  bouche  sale,  aussi  de  la  mauvaise  nourriture 
et  de  la  mauvaise  eau.  — 

M.  Redard  (Geneve)  appuie  les  conclusions  de  MM.  Magitot 
et  Galippe. 

Pour  le  traitement  il  conseille  une  solution  de  salol  dans  Tether 
730?  en  injection  dans  le  cul  de  sac  gingivo-alveolaire. 

Pour  eviter  toute  auto-inoculation,  il  recommande  les  soins  anti- 
septiques  de  la  bouche  pendant  plusieurs  jours  avant  d'enlever  le  tartre 
des  dents  (nettoyage  de  la  bouche).  11  s'appuie  sur  ce  fait  que 
plusieurs  fois,  ayant  neglige  cette  precaution,  il  a  observe  des  cas  d'in- 
fection  (auto-inoculation).  — 

M.  Caracatsanis  (Athenes):  Je  repond  a  Mr.  le  professeur  Redard 
que  naturellement  la  pyorrhee  alveolaire  se  guerit  avec  les  antiseptiques: 

X.  intern,  med.  Congr.  zu  Berlin  1S90.     Abtheil.  XIV.  o 
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je  suis  d'accord  a  ce  point,  mais  je  ne  suis  pas  d'accord  avec  Mr.  le  pro- 
fesseur  au  point  du  traitement,  c'est  a  dire  de  ne  pas  nettoyer  irame- 
diatement  la  bouche  avec  les  instruments ;  au  contraire  il  faut  commencer 
immediatement,  pour  que  la  maladie  ne  devienne  pas  plus  grave.  S'il  y 
a  du  tartre  ou  d'autres  matieres  etrangeres  et  si  les  dents  ou  les 
gencives  sont  sensibles  en  les  touchant  avec  les  instruments,  il  faut  faire 
le  nettoyage  en  plusieurs  seances  et  employer  en  meme  temps  des  anti- 
septiques. Mais  on  recontre  tres-souvent  la  pyorrhee  alveolaire  chez  des 
personnes  qui  n'ont  pas  du  tartre  sur  les  dents,  ni  d'autres  matieres 
etrangeres,  surtout  chez  des  femmes  qui  souffrent  des  leucorrhees.  II 
y  a  deja  4  ans  qu'une  femme  est  venu  chez  moi  pour  se  faire  soigner  la 
pyorrhee  alveolaire,  et  j'ai  decouvert  qu'elle  souifrait  des  leucorrhees, 
et  apres  avoir  employe  plusieurs  antiseptiques,  comme  par  exemple  le 
chlorate  de  potasse,  le  nitrate  d'argent,  le  peroxyde  d'hydrogene  etc., 
je  n'ai  pas  pu  la  guerir;  alors  je  l'ai  envoy e  chez  un  medecin  de  la  ville, 
qui  lui  a  fait  un  traitement  interne  et  des  lavages  de  la  bouche  avec 
des  antiseptiques ;  la  malade,  dans  une  annee,  a  ete  completement  guerie. 
Pour  cette  raison  je  suis  d'accord  avec  Mr.  le  Dr.  Galippe  a  propos 
du  traitement  interne  dont  il  vient  de  nous  parler,  pour  la  maladie 
de  la  pyorrhee  alveolaire.  — 

■ 
Hr.  Frank  (Wien):  In  manchen  Fallen  von  Pyorrhoea  alveol.,  be- 
sonders  bei  vorwiegender  Erkrankung  der  unteren  Frontzahne,  kommt 
es  zu  heftigen  neuralgischen  Schmerzen,  die  bei  hysterischen  Frauen  zur 
Zeit  der  Menstruation  exacerbiren.  Auch  local  ist  eine  derartige  Empfind- 
lichkeit  vorhanden,  dass  das  Kauen  manchmal  ganz  unmoglich  wird 
und  die  Kranken  nur  fliissige  Nahrung  zu  sich  nehmen  konnen.  Diese 
Affection  wird  durch  kaustische  Mittel  in  der  Kegel  nicht  gemildert. 
Dagegen  bringt  das  Abtragen  des  Zahnfleisches  und  Auskratzen  fast 
momentane  Erleichterung.  Ich  benutze  hierzu  ein  starkes  gekrummtes 
Lanzenmesser  mit  langem  Griffe  (ahnlich  dem  zu  gynakologischen 
Operationen  in  Verwendung  stehenden).  Man  kann  mit  dem  Instrument 
das  Zahnfleisch  iiberall  erreichen  und  mit  einem  kraftig  gefiihrten 
Schnitt  eine  grosse  Partie  auf  einmal  abtragen.  Ich  erlaube  mir, 
dieses  Messer  der  Section  zur  gefalligen  Ansicht  und  Beurtheilung  vor- 
zulegen.  — 

Hr.  Kirchner  (Konigsberg  i.  Pr.):  Im  Anschluss  an  die  sehr  inter- 
essanten  Vortrage  der  Hrn.  Magitot  und  Galippe  erlaube  ich  mir> 
Sie  auf  ein  neues  Operationsverfahren  bei  der  Pyorrhoea  alveolaris  auf- 
merksam  zu  macheu,  welches  meines  Wissens  von  Hrn.  Miculicz  zu 
Konigsberg  zuerst  angewendet  worden  ist.  Derselbe  macht,  nach 
griindlicher  Entfernung  des  Zahnsteins,  iiber  jedem  erkrankten  Zahn, 
genau  in  der  Mitte  der  Wurzel,  einen  1,5  cm  tiefen  Langsschnitt  in 
das  Zahnfleisch,  praparirt  dasselbe,  soweit  es  erforderlich  ist,  vom 
Knochen  ab  und  schabt  mit  dem  scharfen  Loffel  die  einzelnen  Taschen, 
welche  die  Pyorrhoe  gebildet  hat,  aus.  Die  Nachbehandlung  muss 
eine  streng  antiseptische  sein.  Miculicz  lasst  die  Wunden  zwei- 
mal    tiiglich    mit    angefeuchteter  Jodoformgaze  auswaschen. 
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Ich  kann  Ihnen  iiber  2  Falle,  welche  in  dieser  Weise  behandelt 
waren,  berichten. 

In  dem  einen  Fall  waren  bei  einem  sonst  gesunden  40jahrigen 
Manne  fast  alle  Zahne  von  Pyorrhoea  alveolaris  ergriffen,  der  Eiter 
entleerte  sich  reichlich,  die  Zahne  waren  zum  Theil  sehr  gelockert. 
14  Tage  nach  der  Operation  war  die  Eiterung  schon  minimal  und  die 
Zahne  waren  bereits  verhaltnissmassig  fest. 

In  dem  zweiten  Falle,  in  welchem  ich  die  Operation  selbst  machte, 
waren  nur  5  Zahne  erkrankt;  auch  hier  war  der  Erfolg  bereits  nach 
3  Wochen  ein  vollkommener.   — 

M.  Caracatsanis  (A then):  Apres  avoir  essay  e  beaucoup  de  medi- 
caments pour  ce  genre  de  maladie  sans  beaucoup  de  succes,  tels  que 
le  nitrate  d'argent,  le  sublime  corrosif  a  1  pour  3000  et  le  peroxyde 
d'hydrogene,  j'eus  l'idee  d'employer  la  creoline,  et  je  puis  vous 
assurer  que  c'est  le  meilleur  medicament  antiseptique  que  j'ai  employe 
jusqu'a  present.  Je  procede  de  la  maniere  suivante:  Si  les  dents  ont 
du  tartre,  je  l'enleve  completement  et  je  fais  des  injections  de  creoline 
en  dissolution  de  3  pCt.  dans  les  alveoles  avec  la  seringue  de  Pravaz 
une  fois  par  jour.  J'ordonne  de  badigeonner  les  gencives  deux  fois 
par  jour,  matin  et  soir,  avec  la  solution  suivante: 
Creoline  en  dissolution  5  pCt.  \ 
Teinture  d'iode  >  parties  egales, 

Teinture  d'aconite  J 

deux  minutes  apres  brosser  les  dents  et  les  gencives  avec  la 
poudre  a  la  creoline  dont  je  vous  donne  la  formule  dans  ma  communi- 
cation sur  cette  pondre.  Avec  cette  methode  j'ai  gueri  plus  de  100  per- 
sonnes  et  pour  m'assurer  du  succes  j'ai  pris  l'habitude  de  faire  revenir 
mes  clients  a  de  longs  intervalles  et  jusqu'a  present  j'ai  pu  constater 
que  je  les  ai  tous  gueri. 

Voici  du  reste  quelques  cas:  ce  sont  les  plus  importants. 

Mme.  B.,  agee  de  40  ans,  de  constitution  faible,  souffrait  depuis 
deux  ans  de  pyorrhee  alveolaire.  Aucune  trace  de  tartre,  mais  en 
pressant  les  gencives  le  pus  sort  abondamment.  J'emploie  le  sub- 
lime corrosif  a  1  pour  3000,  le  peroxyde  d'hydrogene  sans  succes, 
j'emploie  ensuite  la  creoline  au  3  pCt.  en  injections  dans  les  al- 
veoles une  fois  par  jour;  au  bout  de  deux  mois  et  demi  elle  fut 
completement  guerie.  Une  annee  se  passa  sans  que  j'aie  de  ses 
nouvelles.  Curieux  de  savoir  si  mon  traitement  avait  pleinement 
reussi,  je  chargeai  un  de  mes  amis  de  la  prier  de  passer  chez  moi, 
et  j'eus  le  plaisir  de  voir  que  sa  bouehe  etait  dans  un  etat  parfaite- 
ment  sain. 

Mr.  R,  medecin,  40  ans,  souffrait  depuis  tres  longtemps  de  cette 
maladie.  II  avait  les  dents  ebranlees  du  tartre  et  du  pus  en  abon- 
dance.  J'emploie  la  creoline  en  injection,  au  bout  de  six  mois  les 
dents  se  sont  fortifiees,  il  est  completement  gueri. 

Mme.  T.,  agee  de  35  ans,  tres  grasse,  mais  anemique,  souffrait 
egalement  depuis  deux  ans  et  demi  de  pyorrhee  alveolaire.  Je 
n'observai  ancune  trace  de  tartre,  mais  le  pus  sortait  abondamment  en 

3* 
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pressant  les  gencives.  Je  demandai  particulierement  a  son  beau-frere 
qui  est  medecin,  si  elle  souffrait  de  leucorrhees.  Sur  sa  reponse  affir- 
mative je  lui  conseillai  de  faire  suivre  un  traitement  en  meme 
temps  que  le  mien.  Au  bout  de  4  mois  les  leucorrhees  disparurent 
et  en  meme  temps  la  pyorrhee  alveolaire. 

La  gingivite.  Quant  a  cette  maladie  je  la  gueris  completement 
et  dans  peu  de  temps,  soit  aigue  ou  chronique. 

Lorsque  je  vois  une  inflammation  grave  et  que  le  malade  souffre, 
je  n'emploie  aucun  medicament  astringent  pour  eviter  l'irritation  des 
gencives,  mais  des  emollients  comme  le  lait  tiede  du  miel,  des  racines  de 
guimauves  etc. 

S'il  y  a  du  tartre  ou  d'autres  matieres  etrangeres  je  les  enleve 
peu  a  peu  et  dans  deux  ou  trois  seances.  Pendant  le  nettoyage  j"or- 
donne  aux  malades  de  se  laver  la  bouche  avec  de  la  creoline  tiede 
a  1  pour  cent.  Aussitot  que  Finn1  animation  a  disparu,  j'ordonne  la 
solution  mentionnee. 

Badigeonner  les  gencives  deux  fois  par  jour  matin  et  soir  et  deux 
minutes  apres  passer  sur  les  gencives  du  sulfate  de  cuivre  en  crayon, 
apres  avoir  laisse  pendant  trois  minutes  frotter  les  dents  et  les 
gencives  avec  la  poudre  dentifrice  a  la  creoline.  S'il  n'y  a  pas  d'in- 
flammation,  j'emploie  les  medicaments  ci-dessus  pendant  le  nettoyage. 

Ce  procede  peut  dans  tous  les  cas  de  complication,  c'est-a-dire 
hemorrhagic,  tumefaction  et  ebranlement  des  dents,  amener  la  guerison 
dans  quelques  jours,  excepte  pour  la  pyorrhee  alveolaire.  J'ai  gueri 
des  personnes  qui  avaient  de  tres  fortes  hemorrhagies,  en  trois  ou 
quatre  jours,  et  d'autres  qui  avaient  les  dents  ebranlees,  dans  15  et 
20  jours.  — 

Hr.  Miller  (Berlin)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  von 
ihm  vertretene  Ansicht,  dass  nicht  nur  eine,  sondern  mehrere  Bakterien- 
arten  sich  an  der  Pyorrhoea  alveolaris  betheiligen,  jetzt  von  Herrn 
Galippe  bestatigt  sei.  Nach  seiner  Meinung  wird  die  Pyorrhoe  durch 
drei  Factoren  bedingt;  diese  sind:  1.  eine  allgemeine  Predisposition, 
2.  ein  localer  Eeiz,  3.  Mikroorganismen.  — 

M.  Magitot  (Paris):  Je  me  felicite  d'avoir  souleve  la  dis- 
cussion que  nos  collegues  ont  bien  voulu  engager  sur  ma  lecture;  je  les 
remercie  de  leurs  objections  et  de  leurs  observations.  Je  n'ai  voulu 
d'ailleurs  que  soulever  la  question  et  non  pas  la  resoudre.  Le 
probleme  de  rarthrite  alveolaire  est  en  effet  fort  complexe  ainsi  que  j'ai 
cherche  a  le  montrer.  Sa  nature,  ses  causes  multiples  et  surtout  sa 
pathogenie  representent  des  points  bien  faits  pour  attirer  l'attention.  Pour 
nos  collegues,  MM.  Galippe  et  Miller,  l'aifection  serait  microbienne. 
Je  n'ose  me  rallier  encore  a  cette  maniere  de  voir  qui,  douteuse  pour 
moi  aujourd"hui,  sera  peut-etre  demontree  demain.  Je  me  suis  refuse 
a  considerer  la  maladie  comme  essentiellement  specifique  et  infectieuse 
et  je  lui  ai  refuse  cette  derniere  epithete  pour  des  raisons  que  j'ai  dites; 
mais  je  le  repete,  je  n'ai  rien  voulu  prejuger  et  le  traitement  que  j'ai 
preconise  et  que  je  pratique  couramment,  donne  ample  satisfaction  a 
ces  idees.  —  La  question  est  toujours  posee  en  matiere  de  microbes: 
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Ceux-ci  sont  ils  pathogenes  on  se  rencontrent-ils  dans  une  maladie 
comrae  accident  en  epiphenomene?  C'est  dans  ces  memes  termes 
qu'elle  se  present e  au  sujet  de  Parthrite  alveolaire  symptomatique.  — 

Hr.  Dentz  (Utrecht):  In  Bezug  auf  die  sehr  ernsten  Complicationen, 
welche  Hr.  Galippe  bei  der  Pyorrhoea  alveolo-dentalis  beobachtet  hat, 
stelle  ich  die  Frage,  ob  er  vielleicht  Periodontitiden  oder  Falle  von 
Osteomyelitis  mit  jener  Erkrankung  verwechselt  hat.  Ich  mochte 
ferner  hervorheben,  dass  nach  meiner  Erfahrung  Patienten,  welche  in 
Polikliniken  behandelt  werden,  also  der  armeren  Bevolkerung  angehoren, 
viel  weniger  an  Alveolar  -  Pyorrhoe  leiden,  als  die  Angehorigen  der 
besser  gestellten  Klassen,  und  ich  mochte  deshalb  die  Frage  anfwerfen, 
ob  vielleicht  eine  Infection  durch  Zahnbiirsten  moglich  ware.  — 


Ftinfte  Sitzung. 

Mittwoch,  den  6.  August,  Nachmittags  2!/2  Uhr. 

Mr.  Curtis  (Syracuse,  U.  S.  A.):  Obtunding  sensitive  dentine  by 
using  a  spray  of  nitrous  oxide.    — 

Mr.  Arnold  (Columbus):  Demonstration  on  filling  with  havy  and 
cohesive  foils.  — 

Mr.  Cravens  (Paris):  Gold-filling.  — 

Hr.  Weber  (Helsingfors) : 

Behandlung  der  chronischen  Periostitis  dentalis. 

Wollen  Sie  mir  gestatten,  Ihnen  die  in  meiner  Praxis  gemachten 
Erfahrungen  uber  Behandlung  der  chronischen  Periostitis  mitzutheilen, 
und  in  Verbindung  damit  meine  Methode,  die  verloren  gegangene  Krone 
durch  eine  kiinstliche  zu  ersetzen,  zu  demonstriren. 

Wahrend  bei  acuter  Periostitis,  nach  Beseitigung  der  Ursache, 
welche  die  Entziindung  hervorgerufen  hat,  bezw.  dieselbe  unterhalt,  eine 
antiphlogistische  Behandlung  fur  die  meisten  Falle  geniigt,  erfordert 
die  chronische  Periostitis  eine  mehr  complicirte  Behandlung.  Die 
Methode,  welche  ich  gewahlt  habe  und  die  sich  am  besten  fur  obere 
Schneidezahne,  Cuspidaten  und  Bicuspidaten,  eignet,  ist  folgende: 

Nach  dem  ich  alle  Faulniss  erregenden  Stoffe  aus  dem  Wurzelcanal 
entfernt,  erweitere  ich  denselben  mit  einem  flexiblen  Canalbohrer  und 
darauf  mit  einem  kleineren  Bohrer  auch  das  Foramen  apicis.  Als- 
dann  mache  ich  von  der  labialen,  bezw.  buccalen  Seite  aus,  gegeniiber 
der  Wurzelspitze,  mit  einem  Trepanbohrer  einen  runden  Ausschnitt  aus 
dem  Zahnfleisch,  perforire  den  Processus  alveolaris  und  erziele  dadurch 
eine  Communication  mit  dem  Wurzelcanale.  Durch  letzteren  forcire 
ich    dann    mittelst     einer    Spritze     eine    Sublimatlosung    (1  :  1000); 
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bei  gut  ausgefiihrter  Operation  wird  der  Strahl  durch  den  perforirten 
Processus  alveolaris  seinen  Ausweg  finden.  Auf  diese  Weise  werden 
nicht  allein  die  im  Wurzelcanal  etwa  noch  vorhandenen,  sondern  auch 
die  bereits  durch  das  Foramen  in  die  Alveole  eingedrungenen  septischen 
Massen  enfernt,  und  gerade  hierauf  berubt  der  Erfolg  dieser 
Metbode.  Die  beschriebene  Ausspritzung  wird  solange  wiederholt, 
bis  ein  gutartiger  Verlauf  constatirt  werden  kann,  und  fiille  ich  dann 
die  Wurzel  mit  Guttapercha  (Hill's  stopping). 

Obiges  Operationsverfabren,  welches  ich  schon  seit  mehreren  Jahren 
in  meiner  Praxis  befolge,  durfte  sich  gerade  fur  solche  Falle  empfehlen, 
bei  denen  eine  Replantation  in  Frage  kommen  kann.  Mit  Trans-  und 
Replantationen  beschaftigte  ich  mich  vielfach  vor  etwa  funfzehn  Jahren, 
habe  jedoch  damit  nur  sehr  wenige  wirklich  gute  Resultate  erzieht,  da 
die  meisten  Zahne  schon  nach  wenigen  Jahren  in  Folge  theilweiser  Ab- 
sorption der  Wurzel  verloren  gingen. 

Zur  Herstellung  artificieller  Kronen  habe  ich  folgende  Methode: 

Nachdem  die  Wurzel  in  bekannter  Weise  praparirt  und  der  Canal 
bis  zu  etwa  einem  Drittel  des  Durchmessers  der  Wurzel  erweitert  ist, 
nehme  ich  zur  Befestigung  der  Krone,  statt  eines  Golddrahtes  eine  mit 
einer  Spalte  versehene  goldene  Rohre,  welche  so  lang  ist,  dass  sie  bis 
ungefahr  zur  Halite  der  Hohe  der  anzufertigenden  Krone  aus  der 
Wurzel  hervorragt.  Auf  die  Rohre  schiebe  ich  eine  in  der  Mitte  per- 
forirte  weiche  Platinaplatte ,  welche  an  der  Stelle,  wo  erstere  in  den 
Canal  eintritt,  angelothet  wird.  Die  Platinaplatte  wird  darauf  mit 
einem  Stopfer  auf  die  Wurzelflache  fest  angedruckt  und  dadurch  ein 
genauer  Anschluss  erzielt.  Nun  nehme  ich  den  Abdruck  mit  Stents- 
masse,  verstarke  die  diinne  Platinaplatte  mit  Gold,  schleife  den  Zahn 
an  und  benutze  das  vorstehende  Ende  der  Goldrohre  mit  zur  Ver- 
starkung  der  Krone.  —  Vor  dem  Einsetzen  erweitere  ich  die  Rohre 
mittelst  eines  in  die  Spalte  gezwangten  Instrumentes  derart,  dass  es 
eines  ziemlich  kraftigen  Druckes  bedarf,  dieselbe  einzufuhren,  und  so- 
mit  die  Federkraft,  der  eigentliche  Zweck  der  Rohre,  zur  vollen  Geltung 
kommt.  Hat  man  sich  durch  vorheriges  Einprobiren  iiberzeugt,  dass 
Alles  stimmt,  so  wird  die  Wurzel  mit  ziemlich  weicher  Cementmasse 
gefullt  und  die  Rohre  fest  eingedriickt.  Nachdem  der  hervorgequollene 
Ueberschuss  an  Cement  entfernt  ist,  bestreicht  man  zum  Schluss  die 
Fuge  mit  Mastix. 

Die  auf  solche  Weise  befestigten  Kronen  haben  einen  ausserordent- 
lich  festen  Halt  und  ziehe  ich  diese  Methode,  die  ich  schon  seit  Jahren 
anwende,  alien  anderen  vor.  — 

Mr.  Younger  (San  Francisco): 

Implantation  of  a  mummy's  tooth. 

This  operation  was  performed  at  the  request  of  Dr.  N.  S.  Jenkins 
and  other  scientists  to  test  whether  the  age  of  a  tooth  had  anything 
to  do  with  success  in  implantation. 

The  clinician  announced  before  beginning,  that  he  had  no  con- 
fidence in  the  success  of  the  operation  he  was  about  to  perform,  and 
that  its  non-success,  should  it  fail,  must  not  in  any  way  be  construed 
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to  reflect  either  on  the  operation  of  implantation  or  the  theories  he 
held  in  connection  therewith. 

Because,  in  the  first  place,  the  operation  presumed  the  use  of 
fresh  or  reasonably  fresh  and  wholesome  teeth,  whereas  the  tooth  in 
hand  had  been  exposed  to  the  putrefactive  process,  in  the  surrounding 
tissues  after  the  mummy's  death  and  in  the  second  place,  the  poiso- 
nous agents  used  in  embalming  had  destroyed  what  possible  vitality 
might  have  remained  in  the  tooth,  when  decomposition  had  been  ar- 
rested by  the  preservative  agents. 

And  that  at  any  rate,  under  the  most  favorable  conditions,  he 
had  never,  even  in  his  wildest  fancies  entertained  the  possibility,  that 
any  human  tissue  should  retain  its  vitality  for  a  period  of  3000  years. 
He  also  added,  that  it  was  to  be  distinctly  understood,  that  the  ope- 
ration of  implantation  and  his  theory  of  persistent  vitality  were  two 
separate  and  distinct  things.  |The  operation  was  one  thing,  the  theory 
another.  One  was  an  invention,  the  other  simply  his  opinion  as  to  the 
cause  of  the  success  attending  the  planting  of  old  teeth,  based  upon 
certain  phenomena  that  had  come  under  his  observation,  and  therefore 
should  not  be  used  to  the  prejudice  of  the  operation  by  those  who 
could  not  accept    his    theories  or  held  different  views    on  the  subject. 

Nevertheless,  while  his  convictions  were  in  opposition  to  the 
possibility  of  success  in  this  case,  in  the  wonderful  iconoclastic  ad- 
vances that  science  had  been  making,  no  man  was  safe  in  saying  that 
anything  was  impossible,  that  had  no  firmer    foundation  than  theory. 

Nothing  but  the  crucial  test  of  honest  and  intelligent  experience 
should  serve  as  a  base  for  positive  conclusions.  He  would  therefore 
perform  the  operation  in  the  best  manner  in  his  power  and  would,  in 
common  with  the  scientists  he  so  highly  esteemed  and  who  requested 
the  planting  of  the  mummy's  tooth,  await  with  interest  the  result. 
It  at  any  rate  would  serve  to  exemplify  the  method  of  performing 
implantation. 

The  patient  was  Dr.  Glogauer,  a  physician  of  Berlin.  The  part 
to  be  operated  on  was  the  region  of  the  left  superior  bicuspid, 
which  had  been  lost  several  years.  The  tooth  to  be  implanted  was  a 
central  incisor,  but  as  an  accident  occurred  to  the  crown,  whilst  pre- 
paring the  tooth  i.  e.  filling  the  root  after  the  pulp  had  been  removed, 
the  remaining  portion  of  the  crown  was  ground  off  to  the  cervical 
margin  and  the  crown  of  a  bicuspid  fitted  to  the  root  and  attached 
to  it  by  means  of  a  gold  screw  and  cement.  This  was  skilfully 
accomplished  by  Dr.  N.  S.  Jenkins,  of  Dresden.  After  which  it  was 
placed  in  a  solution]  of  bichloride  of  mercury,  1  — 1000  water.  The 
gum  was  then  anaesthetized  by  10  percent  solution  of  cocaine  in 
boracic  acid.  The  amount  of  four  drops,  introduced  into  the  gum 
and  under  the  periosteum,  along  the  territory  to  be  operated  on,  were 
found  sufficient  to  obtund  sensibility.  An  incision  was  thereupon  made 
beginning  on  the  edge  of  the  gum  and  close  to  the  tooth  over  the 
center  of  the  canine  and  carried  around  to  near  the  opposite  point 
on  the  palatine  surface.  Another  and  similar  incision  was  then  made 
around  the  second  bicuspid.  These  two  incisions  were  then  connected 
by  one  stretching  from    the    middle  of  the    approximal  surface  of  the 
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canine  to  a  similar  point  on  the  bicuspid  on  the  opposite  side  of  the 
space.  The  incisions  were  now  deepened  by  a  small  bistouri- shaped 
chisel  and  the  gum  thoroughly  separated  from  the  alveolus,  endeavour 
being  made  to  lift  the  periosteum  with  the  gum.  Care  was  also  taken 
not  to  cut  out  of  the  gum  on  either  side,  so  that  when  the  wound 
was  opened  it  presented  the  appearance  of  a  pocket.  The  object  of 
separating  the  gum  from  the  alveolus  was  first,  to  prevent  its  being 
wasted,  secondly,  to  invest  the  root  of  the  new  tooth  with  the  same 
thickness  of  this  tissue,  possessed  by  the  other  teeth,  and  thirdly,  to 
give  it  an  equal  elevation  and  marginal  line  with  the  adjoining  gum. 
After  washing  out  the  parts  with  the  same  sterilizing  solution  that 
the  implant  was  soaking  in,  the  lips  of  the  wound  were  widely  sepa- 
rated to  prevent  their  being  injured,  and  a  reamed  trephine,  the  in- 
vention of  the  clinician,  with  the  length  of  the  implant  marked  on  it 
by  a  moveable  collar,  was  introduced  and  drilling  commenced  on  the 
prolongation  of  the  line  the  root  was  to  occupy  and  continued  until 
the  necessary  depth  was  attained;  indicated  by  the  collar  reaching  a 
line  corresponding  to  the  buccal  point  of  the  bicuspid.  The  instrument 
was  then  worked  sideways  until  the  width  and  conformation  of  the 
root  was  acquired.  Altogether  three  instruments  of  different  sizes  and 
forms  were  employed  to  obtain  this  result.  The  tooth  was  then  placed 
in  the  socket  and  guarded  from  accident  by  delicate  silk  ligatures 
attached  to  the  adjoining  teeth. 

The  operation  of  cutting  and  drilling  took  about  20  minutes. 
Before  commencing,  the  operator  took  the  precaution  to  bathe  his 
hands  in  the  solution  of  the  sublimate,  but  the  instruments  were 
sterilized  in  liq.  ammonia  fortior,  as  this  agent  does  not  corrode 
steel. 

The  wound  was  also  frequently  bathed  with  the  bichloride.  After 
the  operation  the  patient  was  prescribed  a  2  percent  solution  of  car- 
bolic acid  in  aromatic  water,  to  be  held  in  the  mouth  every  2  or  3 
hours,  and  committed  to  the  special  charge  of  Dr.  Frank  S.  Buckley 
with  request  to  also  report  to  Dr.  Alonzo  Sylvester. 

Implanting  a  bicuspid  in  the  upper  jaw  of  Dr.  Blank,  a  young 
dentist  of  Berlin.  The  operation  was  in  every  way  similar  to  the  one 
of  the  day  before,  only  that  the  bicuspid  was  double  rooted.  This 
tooth  had  been  out  one  or  two  years,  and  the  roots  were  about  half 
covered  with  pericementum.  The  clinician  therefore  felt  hopeful 
of  a  successful  result.  Same  after-treatment  and  disposition  as  in 
case  1. 

The  third  operation  was  a  case  of  what  the  clinican  called  „Re- 
Implantation",  and  the  subject  a  lady  in  middle  life.  She  had  lost 
nearly  all  her  upper  teeth  through  the  ravages  of  Pyorrhoea  alveo- 
laris.  The  two  upper  central  incisors  she  wished  operated  on, 
were  dangling  in  her  mouth  and  projected  forward  whenever  she 
closed  her  jaws,  by  the  lower  teeth  striking  them  on  the  inside. 
Before  operating  an  artificial  denture  of  vulcanite  was  made  for 
her,  by  the  gentlemen  in  charge  of  that  special  department  in  the 
college,  so  as  to  make  the  lower  jaw  rest  at  a  natural  occlu- 
sion   and  prevent    the  lower  teeth    from    striking   the  upper  centrals. 
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The  centrals  were  then  extracted,  the  tartar  scraped  off  carefully 
and  a  cavity  drilled  in  each,  through  the  palatine  surface  of  the  crown, 
to  the  pulp  chamber.  The  pulps  were  then  removed,  the  root  canals 
sterilized  and  filled  with  Hill's  stopping  to  the  apex.  The  crown  end 
of  the  openings  was  filled  with  cement. 

Here  a  new  feature  was  introduced:  the  surface  of  the  alveoli, 
that  is  the  surface  that  had  surrounded  the  roots,  was  found  quite 
healed,  that  is  surrounded  with  membrane,  except  the  portion  near 
the  apices  where  there  had  been  attachment  with  the  roots.  It  became 
necessary  therefore,  to  remove  this  membrane,  in  order  to  produce  a 
granulating  or  attaching  surface.  Instead  of  cutting  or  scraping  it  off 
with  a  knife,  the  clinician  filled  his  syringe  with  water  and  then 
rolling  a  small  piece  of  absorbent  cotton  into  a  hard  pellet,  seized 
it  with  a  pair  of  pliers  and  dipping  it  into  a  vial  of  liq.  am.  fortior, 
hastily  rubbed  the  surface  to  be  abraded  with  it  and  immediately 
followed  it  with  copious  injections  of  the  water  from  the  charged 
syringes.  This  washing  out  he  continued  until  the  socket  had  ceased 
bleeding;  when  upon  examination  the  whole  of  the  interior  was  found 
denuded  of  membrane  and  quite  raw.  Each  socket  was  treated  se- 
parately. 

Dr.  Younger  explained  this  procedure  by  stating,  that  the 
ammonia,  aided  by  the  rapid  friction,  removed  the  superficial  tissue 
and  further  escharotic  action  was  prevented  by  the  immediate  copious  in- 
jection of  water.  By  this  means,  a  healthy  granulating  surface 
was  established,  much  more  rapidly,  effectually  and  painlessly  than 
could  be  done  by  a  knife  and,  which  was  of  considerable  importance 
in  this  case,  with  much  less  loss  of  tissue.  The  cavities  in  the  al- 
veoli were  deepened  by  the  drill  and  the  two  centrals  reinstated. 
They  were  then  ligated  to  the  teeth  on  the  left  side  as  there  were 
none  on  the  right. 

The  same  after-treatment  and  disposition  were  made  in  this  case 
as  in  the  others.  — 

Mr.  G.  Brunton  demonstrated  the  advantages  of  the  extended 
position  in  anaesthetic  work.  He  showed  by  diagrams  that,  the  head 
being  thrown  backward  and  downward  over  the  end  of  the  couch  or 
table  or  bed,  the  epiglottis  is  always  open,  consequently  a  free  passage 
is  assured  for  air;  there  is  no  liability  of  blood,  broken  teeth,  broken 
instruments,  or  other  foreign  bodies  lodging  in  the  air  passages. 
There  is  less  bleeding,  the  patient's  head  is  placed  towards  the 
light.  - 

M.  Caracatsanis  (Athenes): 

Un  obturateur  apres  F  ablation  d'un  osteo-sarcome. 

Vers   la  fin  du  mois  de  juillet  1889  le  pretre  M entrait  a 

Thopital  de  l'Esperance  d'Athenes,  a  la  clinique  de  Mr.  le  professeur 
Aretaios  pour  se  faire  operer  un  osteo-sarcome  de  la  machoire 
superieure. 

M.   le   professeur  enlevait  d'abord  les  dents  de  devant  et  les  trois 
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petites  molaires,  il  divisa  en  deux,  sur  la  ligne  mediane,  la  levre 
superieure,  et  avan^a  sur  le  sarcome  qui  avait  gagne  la  moitie  ante- 
rieure  de  la  voute  palatine,  la  partie  anterieure  du  vomer  et  le  cartilage 
de  la  cloison  du  nez. 

Apres  l'operation  il  recousut  la  levre,  il  ordonna  de  laver  les 
plaies  avec  de  Tacide  borique  et  de  placer  de  la  gaze  iodoformee.  Au 
bout  de  trois  mois  les  plaies  furent  completement  cicatrisees. 

Au  commencement  du  mois  de  septembre  le  medecin  X  . .  .  .,  in- 
terne dans  cet  hopital,  m'amena  le  malade  dont  je  viens  de  vous  parler, 
pour  que  je  lui  fisse  un  obturateur. 

Apres  l'examen  de  la  bouche,  voici  comment  je  procedais:  Je  pris 
l'empreinte  comme  d'habitude ;  mais  comme  il  etait  difficile  d'arriver  a 
la  cavite  nasale  avec  laquelle  la  cavite  buccale  etait  en  pleine  com- 
munication, je  fis  d'abord  une  forme  en  cire  sur  le  modele  en  platre, 
et  je  reconstituai,  pour  ainsi  dire,  artificiellement  le  cartilage  de  la 
cloison,  ainsi  que  la  partie  anterieure  du  vomer  qui  etait  detruite,  et 
j'en  corrigeai  ensuite  les  defauts  dans  la  bouche  du  patient.  Pour 
remplacer  le  cartilage  de  la  cloison  du  nez  et  de  la  voute  palatine, 
j 'employ ai  le  caoutchouc  mou  et  pour  le  gonfler  je  le  remplis  de  car- 
bonate d'ammoniaque,  qui,  comme  vous  le  savez,  est  tres  leger. 

Je  rempla^ai  egalement  les  dents  absentes  montees  simplement 
avec  le  caoutchouc  ordinaire. 

L'obturateur  est  parfait,  tres  leger  et  rend  tous  les  services  ne- 
cessaires. 

Le  patient  parle  distinctement,  mange,  boit  et  se  trouve  en  par- 
faite  sante.  Vous  pouvez  du  reste  en  prendre  une  idee  exacte  par  la 
piece  prothetique  que  j'ai  Thonneur  de  vous  presenter. 

JNouveau  systeme  de  dents  artificielles  sans  plaques  et 

sans  crochet. 

Mr.  B.  vint  me  prier  de  lui  faire  une  piece  artificielle  du  haut, 
comprenant  seulement  toutes  les  petites  et  les  grosses  molaires. 

J'employai  le  systeme  ordinaire,  c'est-a-dire  des  crochets  sur  les 
canines,  et  la  succion,  mais  la  personne  ne  put  supporter  cette  piece, 
ayant  une  plaque  couvrant  presque  entierement  le  voile  du  palais. 

Pour    eviter    ces    inconvenients,    et    surtout    pour    satisfaire    mon 
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client,  qui  se  plaignait  que  les  crochets  lui  occasionnaient  des  douleurs 
sur  les  dents,  et  la  plaque  des  nausees,  je  resolus  d'essayer  un  systeme 
de  mon  invention,  auquel  je  reflechissai  depuis  longtemps. 

Voici  comment  je  procede.  En  attendant  que  nos  fournisseurs 
mettent  en  circulation  des  porte-empreintes  speciaux,  j'en  choisis  un 
ordinaire,  sur  lequel  j'ajoute  une  bande  de  fer  blanc,  de  fagon  a 
prendre  toute  la  forme  des  .gencives.  Avant  de  mettre  la  cire  sur 
le  modele,  je  place  du  fil  en  platine  ou  en  or,  ou  en  alliance  dentaire, 
c'est-a-dire,   j'entoure  toute  la  piece,    la  partie  exterieure  des  gencives 
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et  la  petite  plaque  pour  la  consolider,  le  caoutchouc  n'etant  pas  assez 
fait  pour  resister  a  cause  de  la  petite  dimension  de  la  piece.  Voici 
du  reste  deux  echantillons  que  j'ai  l'honneur  de  vous  presenter  et  une 
piece  que  je  porte  dans  ma  bouche.  Pour  arriver  juste  aux  gencives, 
avant  de  vulcaniser  la  piece,  je  gratte  legerement  le  modele  sur  le 
cote  des  gencives,  je  vulcanise  d'abord  le  cote  interieur  de  la  piece 
en  laissant  un  bout  du  fil  libre  pour  le  reunir  au  fil  de  la  gencive  en 
le  soudant.  J'ai  fait  plus  de  150  pieces  de  ce  systeme  et  toutes  ces 
personnes  en  sont  contentes.  La  figure  1  represente  le  cote  interieure 
de  la  piece,  la  figure  2  le  cote  exterieur.  — 

Nouveau  redressement  au  fil  d'acier. 

J'ai  l'honneur  de  vous  presenter  un  nouveau  systeme  de  redresse- 
ment en  fil  d'acier  dont  les  avantages  sont  incontestables. 

Eapidite  d'action  et  economie,  voila  des  avantages  precieux  pour 
notre  profession.  Voici  la  composition  de  ces  appareils.  Je  prends 
l'empreinte  comme  d'habitude  etc.  et  avant  de  placer  le  caoutchouc, 
je  prepare  les  ressorts  en  fil  d'acier,  mais  comme  le  fil  d'acier  ne 
s'adapte  pas  bien  au  caoutchouc,  j'entoure  les  extremites  de  fin  fil  en 
cuivre,  ce  qui  le  consolide  parfaitement. 

Lorsque  je  veux  placer  l'appareil  dans  la  bouche,  je  me  sers  de 
fil  en  soie  et  quelquefois  de  caoutchouc  special,  soit  pour  faire  tourner 
les  dents,  soit  pour  les  ecarter,  et  je  rattache  ce  meme  fil  sur  l'appareil 
dont  je  me  sers  comme  point  d'appui. 

Voici  plusieurs  modeles  avec  lesquels  vous  pourrez  vous  convaincre 
de  ce  que  je  viens  de  vous  dire: 

Le  No.  1  s'est  fait  dans  11  jours, 

»  »    2     »  »        »  32      » 

»  »    3     »  »        »  35      » 

»  »    4     »  »        »  20      » 

Dans  les  nombres  de  jours  que  je  vous  ai  mentionnes  ci-dessus, 
je  compte  aussi  le  temps  que  je  mets  a  retablir  l'articulation  dont  je 
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m'occupe  du  premier  jour  pour  gagner  du  temps.  Une  fois  que  les 
dents  ont  pris  leurs  places  regulieres,  je  fais  un  appareil  pour 
que  les  dents  reprennent  leur  premiere  position.  J'ordonne  aux  clients 
de  l'enlever  seulement  de  temps  en  temps  pour  se  laver  la  bouche  et 
d'employer  des  astringents  pour  que  les  gencives  prennent  leurs  places 
regulieres.  — 

Hr.  Berten   (Wiirzburg):     Anwendung    des    Gaisfusses    bei   Zahn- 
extractionen.  — 

Hr.  Busch  (Berlin):  Extraction  unter  Anwendung  einer  Betiiubung 
mittelst  Schlafgas  (Stickstoffoxydul  mit  4  pCt.  Sauerstoff).  — 

Hr.  Gustav  Florke  (Bremen):  Demonstration  im  Schnellfiillen  der 
Zahne.  — 


Sechste  Sitzung. 

Donnerstag,  den  7.  August,  Vormittags  gl/2  Uhr. 

Zuerst  fiilrrt  Mr.  Cunningham  (Cambridge)  einige  mikroskopische 
Praparate  Mummery's  zu  dessen  in  der  2.  Sitzung  gehaltenen  Vor- 
trage  mittelst  des  Projections-Mikroskops  unter  Beleuchtung  mit  elek- 
triscliem  Licht  vor.  — 

Sodann  demonstrirt  Mr.  Baker  (Dublin)  mikroskopische  Praparate 
von  einer  mit  Epithel  ausgekleideten  Cyste  des  Oberkiefers.  — 

Mr.  Andrews  (Cambridge,  U.  S.  A.): 

On  the  formation  and  calcification  of  the  enamel. 

In  1888  I  had  the  honor  to  read  a  paper  before  the  Odontological 
Society  of  Pennsylvania;  my  subject  was  „The  Development  of  the 
Dentine."  In  my  paper  I  called  special  attention  to  the  formation  of 
that  peculiar  layer  which  is  everywhere  found  between  what  was  fully 
calcified  dentine  and  the  pulp  tissue  from  which  it  is  formed.  It  is 
found  in  teeth  that  have  been  decalcified  by  the  action  of  weak  acid. 
This  tissue,  which  is  hyaline  in  appearance,  was,  I  stated,  formed  from 
minute  globular  bodies  that  were  seen  to  be  in  the  odontoblasts;  they 
have  the  appearance  of  fat  globules,  but  they  are  not  fat.  They  are 
also  seen  on  the  surface  of  the  layer,  where,  by  coalescing  or  merging 
into  each  other,  they  form  large  globular  masses,  and  these  globular 
masses  coalescing  form  the  layer  of  tissue  to  which  Prof.  Harting 
has  given  the  name  calcoglobulin.  It  is  by  further  impregnation  of 
lime  to  become  the  fully  calcified  basis  substance. 

I  have  so  far  modified  my  views,  since  reading  this  paper  as  to 
now  believe  that  the  odontoblasts,  in  forming  the  matrix  of  the  den- 
tine, are  only  concerned  in  giving  out    minute   globular  bodies,  which 
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form  the  layer  of  calcoglobulin,  not  being  themselves  any  part  of  the 
matrix.  I  still  hold  that  the  fibres  within  the  tubes  are  formed  from 
a  separate  cell  deeper  in  the  pulp  tissue,  whose  processes  pass  in  through 
the  protoplasmic  mass  of  the  odontoblasts  and  thence  into  the  dentinal 
tubules  of  the  formed  dentine,  or  in  other  words,  that  the  basis  sub- 
stance is  formed  by  a  deposit  of  minute  globular  bodies  and  not  by 
a  direct  change  of  the  protoplasm  of  the  cells. 

This  subject  proved  so  interesting  to  me  that  I  turned  my  attention 
to  the  investigation  of  the  formation  and  calcification  of  enamel.  My 
specimens  were  freshly  prepared  to  show  the  tissue  as  near  life  as 
possible.  My  method  is  somewhat  different  from  those  used  heretofore. 
I  take  the  forming  teeth  from  the  jaws  at  or  about  the  time  of 
birth,  while  the  tissue  is  still  warm  and  moist.  They  are  then  placed 
in  a  V2  or  1  percent  solution  of  chromic  acid,  and  this  I  changed 
three  times  daily  for  three  or  four  days.  The  edges  of  the  calcified 
tissue  were  then  found  to  be  sufficiently  softened  to  make  a  number 
of  thin  sections;  I  first  wash  the  teeth  in  distilled  water,  and  then 
place  them  in  a  solution  of  gum-arabic  for  several  hours.  Alcohol  is 
used  to  take  out  the  water,  and  they  are  imbedded  in  a  preparation 
of  paraffin  and  lard,  which  has  been  poured  into  a  convenient  mould, 
and  they  are,  when  cool,  ready  for  section  cutting. 

The  microtome  which  I  use  has  this  advantage  over  others:  the 
tissue  and  knife  both  being  under  fluid  when  the  sections  are  cut, 
and  as  they  are  cut  they  float  off  and  remain  in  the  fluid  until 
they  are  taken  up  for  examination.  I  cut  until  the  tissue  which 
has  not  been  decalcified  is  reached,  and  each  cutting  ruins  the  edge 
of  my  knife;  but  I  have  the  satisfaction  of  working  as  near  life  as  I 
can  with  my  present  knowledge.  After  cutting,  the  sections  are  exa- 
mined, and  those  which  I  think  are  worth  keeping  are  placed  in 
distilled  water  for  a  short  time  to  dissolve  out  the  gum,  and  then  are 
mounted  in  glycerine  jelly.  By  this  simple  method  I  avoid  shrinking 
or  shrivelling  the  tissues,  as  tissues  are  when  they  are  kept  a  long 
time  in  acids,  in  absolute  alcohol,  oil  of  clove  and  other  reagents,  or 
by  the  drying  processes  that  prepare  them  for  the  beautiful  serial 
sections  that  are  turned  out  from  many  of  our  laboratories,  where  the 
Thoma  microtome  is  used. 

I  regard  the  generally  accepted  theory  of  the  conversion  of  the 
cells  of  the  internal  epithelium  of  the  enamel  organ,  the  ameloblasts, 
into  the  rods  or  fibres  of  the  enamel,  as  an  erroneous  one,  from  the 
fact  that  1  have  quite  often  observed  in  developing  teeth  a  folding  in, 
upon  itself,  of  that  tissue  which  is  to  become  enamel,  that  is  found 
between  the  formed  dentine,  and  the  cells  of  the  internal  epithelium 
of  the  enamel  organ.  This  folded  layer  is  undoubtedly  a  band  of 
uncalcified  tissue,  and  seems  to  be  formed  in  these  folds,  that  it  may 
be  taken  up  by  the  growth  of  the  dentine  germ  during  its  rapid 
growth. 

I  have  quite  a  number  of  specimens  showing  the  folding-in  of 
this  tissue,  mostly  from  pigs  embryos  just  before  birth,  and  this 
appearance  is  so  marked  that  it  is  impossible  for  me  to  give  any 
other  interpretation. 
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This  peculiar  layer  has  received  attention  from  most  of  the  investi- 
gators. Prof.  Huxley  has  stated  that  it  is  possible  to  raise  a  con- 
tinuous sheet  of  tissue  or  membrane  from  the  surface  of  developing 
enamel.  He  concludes  that  this  is  the  original  Membrana  Praefor- 
mativa  of  the  older  writers  and  that  this  eventually  becomes  Nasmyth's 
membrane.  He  believed  that  the  enamel  was  developed  without  any 
direct  action  of  the  enamel  organ,  because  a  membrane  separated  the 
two.  Tomes  believes  that  this  sheet  or  membrane  is  produced  solely 
by  the  destructive  action  of  reagents.  Markeson  believed  that  it  was 
nothing  more  than  the  part  of  the  papilla  first  calcified. 

Dr.  Lionel  Beale  denies  the  existence  of  anv  membrane  between 
the  enamel  and  the  enamel  cells.  Robin  and  Magitot  oifer  an  ex- 
planation of  the  appearance  of  such  a  membrane  by  stating  that  the 
formative  pulp  is  rich  in  a  clear  substance  of  gelatinous  consistence; 
that  it  is  dense  towards  the  surface  where  it  forms  a  matrix  for  the 
ameloblasts  and  projects  beyond  them  so  as  to  look  in  sections  like 
a  sort  of  varnish,  between  the  enamel  and  the  cells.  Being  dense 
near  the  surface,  it  may  become  corrugated  and  look  like  a  folded 
or  torn  membrane. 

Frey  states  that  as  the  calcification  of  dentine  is  commencing, 
the  surface  of  the  latter  is  covered  with  already  hardened,  but  still 
short,  prisms.  Not  seldom  we  encounter  appearances  as  if  over  these 
prisms  there  was  superimposed  a  special  cuticle,  the  so-called  mem- 
brana praeformativa.  Such  a  membrane  does  not  in  reality  exist, 
however,  and  the  whole  is  only  a  deceptive  appearance  produced  by 
the  youngest  layer  of  enamel  which  is  undergoing  development,  and 
which  may  often  be  raised  off  in  the  form  of  a  membrane,  after  the 
decalcification  of  the  whole  from  the  fully  formed  tissue  beneath. 

Klein  savs  that  the  distal  extremitv  of  the  enamel  cells,  that  is, 
the  one  next  the  dentine,  elongates,  and  this  elongation  he  calls  an 
increment,  and  tells  us  that  this  is  directly  converted  into  enamel. 
He  states  that  the  increment  of  the  enamel  cells  and  the  conversion 
into  enamel  probably  occur  successively,  and  this  he  thinks  to  be  the 
cause  of  the  striations  across  the  enamel  rods.  He  states  that  the 
enamel  cells,  like  all  epithelial  cells,  are  separated  from  one  another 
by  a  homogeneous  interstitial  substance,  and  as  he  finds  this  substance 
between  newly  formed  enamel  rods,  he  claims  that  it  is  by  conversion 
that  one  is  formed  from  the  other.  He  says  that  in  the  enamel  of  a 
developing  tooth  this  interstitial  substance  is  always  found  to  be 
larger  in  amount  than  in  the  fully  formed  organ  and  this  appearance 
I  have  repeatedly  noticed  myself. 

Dr.  W.  X.  Sudduth,  in  his  article  on  Amelification,  in  the 
American  System  of  Dentistry,  gives  very  little,  if  any,  attention  to 
the  existence  of  this  layer  found  between  the  calcified  and  the  organic 
tissue.  He  speaks  of  the  substance  found  between  the  rods  of  young 
enamel  as  a  basis  substance  composed  of  calcoglobulin;  he  calls 
attention  to  important  facts  which  I,  myself,  have  noticed,  and  that 
is,  wherever  enamel  is  forming,  the  stellate  reticulum  has  disappeared, 
and  the  stratum  intermedium  seems  directly  in  contact  with  the 
capillaries    of   the  connective  tissue  just  without.     It    seems  essential 
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that  capillary  vessels  should  thus  be  in  indirect  contact  with  enamel  cells 
before  the  processes  of  calcification  can  be  commenced.  Dr.  Sudduth 
gives  not  a  little  space  in  his  chapter  on  Amelification  to  prove  that 
the  enamel,  which  he  rightly  calls  a  coat-of-mail,  and  shells  are 
analogous  structures. 

There  has  very  recently  fallen  into  my  hands,  translated  by  a 
friend,  an  article  by  Dr.  GrafSpee,  from  the  Biologische  Centralblatt: 
„On  the  first  processes  of  the  deposition  of  the  enamel".  In  it, 
he  calls  the  minute  spherical  bodies,  which  I  call  the  calcospherites, 
„ enamel    drops".     I   will  quote  a  part  of  his  most  interesting  paper: 

,,A  coarsely  granular  appearance  of  the  enamel-forming  cell  has 
been  often  observed.  Ann  el  rightly  claims  to  have  seen  highly  refrac- 
tive granules  in  the  body  of  the  cells,  and,  according  to  my  experience, 
these  granules  are  regularly  to  be  found  in  enamel-forming  cells.  The 
abundant  appearance  of  the  granules  at  the  time  of  the  formation  of 
the  enamel  and  their  entire  absence  at  earlier  stages,  is  an  indication 
that  the  granules  are  an  enamel  substance.  I  call  them  enamel  drops. 
Following  up  their  future  confirms  their  appearance.  I  saw  the  enamel 
drops  appear  only  in  the  half  of  the  enamel  cells  which  is  turned 
toward  the  pulp,  and  within  this  half  at  first  in  the  end  which  rests 
upon  the  dentine;  afterwards  further  up  in  the  cell,  but  not  quite  up 
to  the  region  of  its  nucleus.  Many  of  them  were  so  small  as  to  be 
scarcely  measurable.     They  were  almost  always  spherical. 

,, Great  numbers  of  them  are  collected  at  the  periphery  and  appear 
here  either  to  be  completely  arranged  or  to  fuse  together.  At  any 
rate,  one  very  soon  finds  that  on  the  dentine  or  on  the  already  formed 
enamel  layer  there  are  no  longer  isolated  or  enamel  drops,  but  a  more 
homogeneous  mass.  The  lower  part  of  the  cell  contains  the  larger 
enamel  drops  which  merge  without  sharp  boundaries  into  the  substance 
of  the  enamel  fibres.  This  then  appears  as  a  part  of  the  enamel  cell 
in  which  the  originally  isolated  enamel  drops  have  run  together  into  a 
continuous  mass.  The  growth  of  the  enamel  rod,  once  begun,  appears 
to  me  to  take  place  by  the  addition  of  new  enamel  drops. 

„The  product  of  the  enamel  cells  first  to  be  found  is  therefore  not 
the  chemically  definite  enamel,  but  an  organic  precursor  of  it  which 
is  perhaps  hornlike,  since  even  the  enamel  cap  which  is  not  yet 
impregnated  with  salts,  has  a  horny  appearance.  When  there  is  a 
formation  of  earthly  deposits  under  the  influence  of  cells,  the  process 
is  of  such  a  nature  that  at  first  an  organic  production  is  formed, 
which  in  turn  has  the  power  of  easily  forming  insoluble  compounds 
with  organic  salts  and  thus  become  hardened." 

This  „horn-like"  substance  which  Dr.  Graf  Spee  found,  was,  I 
believe,  the  changed  tissue  calcoglobulin  to  which  I  have  already 
alluded. 

It  may  not  be  uninteresting  at  this  point  to  quote  from  Quain's 
Anatomy,  Vol.  II.,  p.  71,  a  few  words  about  other  tissues  formed 
from  globules.  In  speaking  of  the  formation  of  elastic  fibres  he 
says:  "These,  as  shown  by  Ranvier,  first  appear  in  the  form  of 
granules  or  globules,  which  subsequently  become  fused  together  end 
to    end    and    are    not    at    anv  time   connected  with  cells.     In  elastic 
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cartilage  the  granules  or  globules  make  their  appearance,  it  is  true, 
in  the  immediate  neighborhood  of  the  cartilage  cells,  but  although  this 
renders  it  probable  that  the  deposition  of  the  granules  or  globules  is 
influenced  by  the  cells,  it  does  not  prove  that  they  are  formed  by  a 
direct  conversion  of  the  cell  protoplasm.  Indeed,  the  subsequent  ex- 
tension of  these  fibres  into  those  parts  of  the  matrix  which  were 
previously  clear  of  them,  and  in  which  no  such  direct  conversion  of 
cell  protoplasm  seems  possible,  is  a  strong  argument  in  favor  of  the 
deposition  hypothesis.  The  view  which  supposes  that  a  direct  con- 
version of  the  protoplasm  of  the  connective  tissue  cells  takes  place 
into  fibres  both  white  and  elastic,  has  of  late  years  been  widely 
adopted,  but  it  seems  to  rest  less  upon  observation  than  upon  a  desire 
to  interpret  the  facts  in  accordance  with  the  conceptions  of  Be  ale 
and  M.  Schultze,  according  to  which  every  part  of  an  organized  body 
consists  either  of  protoplasm  (formative  matter),  or  of  material  which 
has  been  protoplasm  (formed  material),  and  the  idea  of  a  deposition 
or  change  occurring  outside  the  cells  in  the  intercellular  substance  is 
excluded.  But  it  is  not  difficult  to  show  that  a  formation  of  fibres 
may  occur  in  soft  substances  in  the  animal  organism,  independently 
of  the  direct  agency  of  cells,  although  the  materials  for  such  formation 
may  be  furnished  by  cells.  Thus  in  those  coelenterate  animals  in  which 
a  low  form  of  connective  tissue  first  makes  its  appearance,  this  is 
distinguished  by  a  total  absence  of  cellular  elements,  the  ground  sub- 
stance being  first  developed  and  fibres  becoming  formed  in  it.  Again, 
the  fibres  of  the  shell  membrane  of  the  bird's  egg  are  certainly  not 
formed  by  the  direct  conversion  of  the  protoplasm  of  the  cells  of  the 
oviduct,  although  it  is  probable  in  matter  secreted  by  those  cells,  and 
through  their  agency,  that  the  deposit  occurs  in  a  fibrous  form. 

To  the  dental  histologist,  enamel  is,  perhaps,  the  most  difficult 
subject  he  is  called  upon  to  investigate.  While  there  are  many  who 
have  shown  us  the  coarser  morphology  of  the  enamel  organ,  there  are 
very  few  who  have  had  anything  to  say  about  the  liner  processes  in 
the  deposition  of  the  enamel.  Perhaps  on  account  of  the  difficulties 
met  with,  the  subject  has  received  insufficient  investigation.  The 
ordinary  method  of  the  laboratories  do  not  give  us  good  results  with 
this  tissue.  It  comes  to  us  so  shrunken  as  to  be  of  little  use  to 
satisfactorily  demonstrate  what  the  minute  bodies,  miscalled  granules, 
within  the  substance  of  the  enamel  cells  really  are.  The  shrinking 
of  the  cells  is  very  probably  caused  by  the  reagents  which  have  been 
used  in  their  preparation.  Sections  cut  from  tissues,  prepared  as  ex- 
plained in  the  early  part  of  my  paper,  present  a  marked  difference 
in  appearance.  It  certainly  seems  as  if  little  change  has  taken  place. 
They  appear  very  nearly  the  same  as  they  must  appear  in  life. 

The  so-called  calcareous  granules  are  minute  calcospherites,  — 
they  are  mostly  spherical.  The  nucleus  is  not  always  to  be  found 
farthest  from  the  calcifying  tissue  as  authorities  inform  us.  1  have 
sections  showing  it  midway  between  the  two  ends  of  the  cell,  some 
being  nearer  the  layer  next  the  forming  enamel,  surrounded  by  very 
many  of  these  little  glistening  bodies.  Between  the  cells  and  the 
calcified  material    is    found  the    layer  of  calcoglobulin.     It  is    of   the 
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utmost  significance  to  us,  because  within  its  substance  the  first  for- 
mation of  the  rods  of  the  enamel  takes  place.  Huxley  was  right  in 
crediting  it  with  the  importance  he  gave  it,  but  wrong  in  calling  it 
membrane.  It  is  a  tissue  formed  by  the  globular  contents  of  the 
enamel  cells,  with  a  portion  of  the  cell  protoplasm,  a  cement  sub- 
stance. In  it  the  globules  are  arranged  in  columns  and  become  the 
rods.  This  is  the  point  I  would  emphasize,  showing,  as  I  believe  it 
does,  the  methods  of  nature  in  forming  the  rods,  independent  of  the 
cells  themselves.  By  a  further  process  these  globules  or  masses 
become  calcified  and  a  part  of  the  already  calcified  rods.  I  have 
studied  the  layer  from  several  hundred  sections,  in  studying  the  for- 
mation of  dentine,  as  well  as  of  the  enamel. 

In  the  dentine  we  have  a  formative  pulp,  full  of  nerve  bundles, 
fibres,  capillaries  and  the  like,  and  as  a  consequence  we  have  a  matrix 
formed  full  of  fibres.  In  the  enamel  organ  there  is  an  almost  entire 
absence  of  vessels.  We  have  here  simply  a  formed  matrix  without  them. 
Enamel  in  this  early  stage  presents  the  best  possible  condition  to  note 
the  presence  of  a  reticulum  of  living  matter,  if  any  were  present;  but 
with  the  best  objectives  at  my  command,  and  with  all  the  care  that 
I  could  give  to  the  subject,  I  have  failed  to  find  the  appearance  of 
anything  of  the  kind. 

In  teasing  off  portions  of  the  layer  with  needles,  I  have  found 
the  uncovered  calcified  matrix  to  have  everywhere  over  its  surface 
myriads  of  globular  forms,  of  various  sizes,  resting  in  a  semi-fluid, 
the  so-called  protoplasmic  substance.  The  cells  of  the  internal  epi- 
thelium of  the  enamel  organ  at  a  time  when  calcification  is  commen- 
cing, are,  if  they  have  been  carefully  prepared  as  I  have  already 
said,  found  to  be  full  of  these  minute  globules  which  I  believe  to  be 
calcospherites.  These  are  given  out  from  the  cell  into  the  layer  con- 
tinually, forming  by  coalescing  larger  globules  or  masses  which  will 
become  the  rods,  and  are  surrounded  by  this  protoplasmic  substance 
which  is  to  be  the  cement  substance  between  the  'rods.  The  cells 
of  the  stratum  intermedium  above  are  seen  to  be  in  direct  contact 
with  the  embryonic  connective  tissue,  the  stellate  reticulum  having 
disappeared  from  that  part. 

My  sections  having  been  made  extremely  thin,  were  not  stained 
and  may  not  show  with  all  the  clearness  I  could  wish  in  the  photo- 
graphs that  I  am  to  show  you  on  the  screen,  but  I  believe  they  will 
give  an  outline,  at  least,  of  what  I  have  referred  to.  Some  of  the 
sections  illustrate  my  point  so  clearly  as  to  be  almost  diagrammatic; 
other  sections  will  show  that  the  protoplasmic  substance  in  which 
the  globules  or  masses  are  to  be  seen,  is  forming  the  cement  sub- 
stance between  the  young  rods.  Tissues  showing  these  various  tran- 
sitions are  mostlv  from  the  tooth  of  calf  at  birth,  some  from  human 
embryos,  fifth  month,  and  others  from  pigs  at  birth.  In  making 
sections  of  tissue  which  is  only  partially  decalcified,  I  have  been 
able  to  obtain  some  pictures  of  young  enamel  almost  as  we  see  it  in  ground 
sections.  In  the  rods  of  these  sections  it  is  possible  to  mark  out  the 
outlines  of  the  globules  or  masses  from  which  I  believe  they  are  formed. 

These    globules  themselves,    before    complete    decalcification    has 
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taken  place,  consist  of  that  substance  that  Prof.  Harting  has  named 
Calcoglobulin.  I  do  not  think  that  the  substance  between  the  rods 
is  to  be  considered  this  tissue,  although  Prof.  Sudduth  of  Philadelphia, 
in  his  article  on  Amelification,  gives  it  this  name,  which  should  be 
applied  only  to  the  tissues  that  are  formed  from  the  globules.  It 
may  be  of  interest  in  connection  with  this  subject  to  repeat  here  a 
very  brief  description  of  the  experiments  of  Prof.  Harting  and  Mr. 
Rainie  on  the  action  of  certain  lime  salts  on  Albumen.  These  in- 
vestigators claim  that  the  experiments  give  us  an  explanation  of  the 
methods  of  the  calcifying  processes  of  the  osseous  tissues. 

Mr.  Rainie  found  that  if  carbonate  of  lime  be  slowly  added  to 
a  thick  solution  of  albumen,  the  resultant  salt  is  in  the  form  of 
globules  laminated  in  structure  like  tiny  onions;  the  globules  in  con- 
tact become  agglomerated  into  a  single  laminated  mass,  appearing  as 
if  the  laminae  in  immediate  apposition  were  blended  with  one  another. 
The  globular  masses,  at  one  time  of  mulberry-like  form,  lose  the  in- 
dividuality of  their  constituent  smaller  globules,  and  become  smoothed 
down  into  a  single  mass.  Mr.  Rainie  suggests,  as  an  explanation  of 
the  laminated  structure,  that  the  smaller  masses  have  accumulated 
into  concentric  layers  which  have  subsequently  coalesced,  and  in  the 
substitution  of  the  globular  for  the  crystalline  form  in  the  salt 
of  lime  when  in  contact  with  albumen,  he  claims  to  find  a  satis- 
factory explanation  of  the  development  of  bone,  teeth  and  shells. 
What  he  found,  was  really  the  first  stage  in  the  process  of  the  cal- 
cification of  a  tissue. 

Prof.  Harting  has  shown  that  the  albumen  left  behind,  after  the 
treatment  of  these  globules  with  acid,  is  no  longer  ordinary  albumen. 
It  is  profoundly  modified  and  has  become  exceedingly  resistant  to  the 
action  of  acids,  resembling  chitine,  the  substance  of  which  the  hard 
skins  of  insects  consist,  rather  than  anv  other  bodv.  The  small 
and  onion-shaped  globular  bodies  he  has  named  calcospherites,  and 
the  layer  caused  by  the  coalescing  of  these  calcoglobulin,  as  it  appears 
that  the  lime  is  held  in  some  sort  of  chemical  combination;  for  the 
last  traces  of  lime  are  retained  very  obstinately  when  calcoglobulin  is 
submitted  to  the  action  of  acids,  in  the  same  manner  as  does  that 
layer  which  is  found  everywhere  on  the  borderland  of  calcification 
between  the  fully  calcified  and  the  formative  tissues. 

I  would  add  then,  in  conclusion,  I  believe: 

First:  That  the  cells  of  the  internal  epithelium  of  the  enamel 
organ,  the  ameloblasts,  contain  in  the  part  nearest  the  calcifying 
tissue  large  numbers  of  minute  glistening  bodies  which  have  been 
misnamed  granules,  but  which  are  really  calcospherites. 

Second:  That  these  minute  globules  are  given  out  from  the 
enamel  cell  into  a  protoplasmic  substance  which  is  on  the  surface  of 
the  dentine  or  on  the  forming  enamel,  that  they  here  coalesce  and 
form  larger  globules  or  irregular-shaped  masses. 

Third:  That  in  this  condition  they  form  a  layer  of  calcoglobulin. 
The  globules  or  masses  are  arranged  in  columns,  independent  of  the 
enamel  cells. 

Fourth:  That  this  layer  is  really  that  which  the  older  writers 
called  the  membrana  praeformativa. 
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Fifth:  That  the  forming  rods  in  this  layer  calcify  and  become 
part  of  those  already  calcified,  the  so-called  protoplasmic  substance 
surrounding  them  becoming  the  cement  substance,  as  before  stated.  — 

Discussion: 

Hr.  Weil.  Ich  mochte  nur  constatiren,  dass  die  von  Andrews 
als  Calcoglobulin  und  Calcospharoids  geschilderte  Schicht  nichts 
anderes  ist,  als  die  von  mir  bereits  vor  4  Jahren  in  der  ,,Deutschen 
Monatsschrift  fur  Zahnheilkunde"  beschriebene  Lage,  welche  ich  die 
Verkalkungszone  des  Dentins  genannt  habe.  Da  in  neuester  Zeit  auch 
verschiedene  andere  Forscher,  wie  Mummery,  Mor  gens  tern,  diese 
Schicht  gefunden  haben,  so  mochte  ich  mir  die  Prioritat  durch  diese 
Bemerkung  wahren.  — 

Mr.  Younger  (San  Francisco): 

Implantation  of  teeth  into  artificial  sockets,  and  the  probability 
of  persistent  vitality  in  extracted  teeth. 

At  the  International  Medical  Congress  held  in  1887  at  Washington, 
in  the  section  for  dental  and  oral  surgery,  I  stated  the  reasons  which 
suggested  to  me  the  operation  now  known  as  implantation,  and  which 
was  first  performed,  in  its  entirety,  on  the  17th  of  June  1885. 

It  was  during  a  conversation  with  the  distinguished  Dr.  Thomas 
W.  Evans  in  Paris,  early  in  1877,  that  I  was  stimulated  to  the  endea- 
vour of  making  the  transplantation  of  teeth;  an  operation  beneficent 
in  its  results  and    free  from    all  danger  and  unpleasant  consequences. 

A  study  of  the  causes  of  the  multitudinous  failures  and  the  many 
disastrous  sequelae,  that  had  persuaded  the  profession  to  entirely 
abandon  this  operation,  led  me  to  the  conclusion  that  the  lack  of 
success  and  unfortunate  issues  in  transplantation  were  due  to  one  or 
all  of  the  following  reasons: 

1.  The  use  of  teeth  not  adapted  to  the  old  alveolus,  or  which 
were  unhealthy,  or  infected  with  pathogenic  microbes. 

2.  Because  the  pulp  had  not  been  removed  and  the  pulp  chamber 
and  root  canal  made  aseptic  and  filled  to  the  apex. 

3.  For  want  of  sufficient  pericemental  covering  of  the  root. 

4.  On  account  of  the  socket  into  which  the  root  was  planted, 
being  in  a  diseased  condition  and  not  fit  for  producing  a  healthy  union 
with  the  transplanted  tooth. 

5.  For  lack  of  sufficient  antiseptic  precaution. 

The  experiments  of  John  Hunter  verified  by  my  own,  in  plan- 
ting teeth  in  cock's  combs,  had  taught  me  that  the  pericementum 
would  attach  itself  to  a  vascular  tissue,  foreign  to  its  developmental 
environment,  and  would,  therefore,  probably  form  a  union  with  any 
vascular  tissue.  I  therefore  concluded  that  it  would  unite  with  the 
surface  of  an  artificially  formed  alveolus,  as  well  as  with  the  natural 
one.  This  caused  me  to  alter  my  practice.  Up  to  this  time  I  had 
believed  in  a  periosteum  lining  the  socket  and  necessary  to  etablish 
union  with  the  root.  I  had,  therefore,  when  the  tooth  was  too  long 
or  too  thick,  cut  or  reduced  the  size  of  the  root  to  make  it  conform 
to  the  shape  of  the  cavity,  though  in  doing  this,   I  was  exposing  the 
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root  to  the  danger  of  resorption.  Thereafter,  I  left  the  root  intact, 
and  cut  away  from  the  socket  instead,  and  adapted  it  to  the  configu- 
ration of  the  root.  Besides,  I  had  reasoned,  that  a  vascular  tissue 
had  powers  for  reparation  that  were  denied  to  a  non-vascular  one. 
I  found  that  the  root  attached  itself  to  the  abraded  portion  of  the 
socket,  as  readily  as  to  that  which  had  been  left  unimpaired.  So  on 
the  17  th  of  June,  1885,  as  already  stated,  I  made  an  artificial  socket 
in  the  absorbed  alveolus  from  which  a  left  superior  lateral  incisor 
had  been  extracted  four  years  previously,  and  planted  a  tooth  therein, 
which  domiciled  itself  as  readily  in  the  artificial  alveolus,  as  if  it  had 
been  of  native  growth. 

I  at  first  believed  that  it  was  absolutely  necessary  to  implant 
teeth  that  were  freshly  drawn;  and  as  I  had  often  to  extract  good 
teeth,  which  were  wasted  for  want  of  an  opportunity  for  immediate 
transplantation,  I  tried  planting  them  in  cock's  combs  to  preserve 
their  vitality.  But  would  the  teeth  stand  another  operation?  On 
November  28th,  1885,  I  transferred  a  bicuspid,  which  had  been  in  a 
cock's  comb  for  twelve  days,  to  a  gentleman's  mouth,  where  it  fastened 
itself  as  if  there  had  been  no  gallinaceous  period  in  its  existence. 

It  occurred  to  me  one  day,  while  examining  a  tooth  that  had 
been  extracted  over  a  year,  that  there  must  be  some  latent  or  dor- 
mant vitality  in  the  shrivelled  membrane  which  surrounded  the  root, 
which  might  have  its  energies  awakened  if  placed  in  living,  sanguineous 
connection;  so  on  the  Ilth  of  March,  1886,  I  implanted  a  bicuspid 
that  had  been  extracted  for  over  thirteen  months,  after  it  had  been 
well  soaked  in  warm  sterilized  water.  Not  only  did  the  tooth  become 
firm  in  the  artificial  socket,  but  the  encircling  gum  attached  itself  to 
the  membrane  around  the  neck,  evidencing  that  it  was  a  living  union, 
and  not  a  mechanical  adaptation,  which  held  the  tooth  in  position. 
The  troublesome  cock's  comb  was  thenceforth  discarded,  and  the  extracted 
tooth  simply  laid  aside  for  future  use. 

The  way  in  which  the  pericemental  membrane  acted  in  this  case 
and  in  other  operations,  where  the  tooth  became  fixed  and  showed  a 
bleeding  surface  after  re-extraction,  confirmed  the  opinion  that  its 
presence  was  important  for  success.  In  selecting  teeth,  therefore,  I 
was  careful  to  use  only  those  which  had  a  fair  covering  of  perice- 
mentum, which  were  not  diseased,  nor  presented  signs  of  previous 
inflammation,  and  which  showed  that  the  pulp  and  the  tooth  throughout 
had  been  in  perfect  health  at  the  time  of  extraction. 

The  diagram  below  represents  the  lines  of  incision  in  the  intervals 
between  two  teeth,  A  and  B,  from  which  a  tooth  has  been  extracted 
some  time  previous  to  the  operation.     The  dotted  lines  C  and  D,  re- 
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present  the  buccal  and  palatine  surfaces  of  the  gum;  lines  E  show 
the  extent  and  form  of  incision,  and  F  the  small  crescent-shaped  pieces 
cut  from  the  palatine  portion  of  the  gum  to  receive  the  neck  of  the 
new  tooth.  The  incision  E,  being  made,  the  gum  should  be  rapidly- 
dissected  from  the  alveolar  process,  about  as  high  as  the  insertion  of 
the  muscles,  taking  care  not  to  cut  out  on  the  sides,  so  that  when 
the  gum  is  lifted  from  the  alveolus  it  will  be,  in  its  whole  extent,  on 
a  plane  with  the  gum  covering  the  adjoining  teeth.  By  this  mode  of 
incision  we  obtain  the  same  thickness  of  gum  over  the  new  tooth  that 
is  possessed  by  the  other  teeth,  and  we  secure  sufficient  prolongation 
of  this  tissue  to  bring  it  to  the  marginal  line  of  the  adjacent  gum. 
The  small  semi-lunar  piece  should  now  be  cut  out  of  the  palatine 
portion,  and  the  posterior  flap  of  gum  only  slightly  dissected.  If 
there  has  been  much  absorption  from  this  surface,  then  the  semi-lunar 
cut  is  unnecessary.  The  buccal  portion  should  now  be  raised  and  the 
trephine  fixed  on  the  centre  of  the  edge  of  the  alveolar  process,  and 
drilling  commenced  in  the  direction  of  the  line  which  the  tooth  is  to 
occupy.  Having  secured  the  necessary  depth,  the  cavity  is  enlarged 
and  fashioned  to  conform  to  the  shape  of  the  root.  This  being  per- 
fected, the  tooth  is  inserted.  Should  there  be  motion  of  the  tooth  in 
the  socket,  it  should  be  ligated  to  the  adjoining  teeth  and  these  liga- 
tures should  be,  as  matter  of  precaution,  retained  for  at  least  two 
weeks.  Care  must  be  taken  to  prevent  the  removal  of  the  perice- 
mentum in  the  process  of  fitting  the  tooth,  and  also  excessive  im- 
pingement on  the  tooth  when  the  jaws  are  occluded.  Variations  from 
these  rules  will  be  necessary  in  peculiar  cases,  which  every  skilful 
operator — and  no  other  should  attempt  this  operation — may  easily 
recognise  for  himself. 

The  selected  tooth  ought  to  be  taken  from  a  healthy  subject,  be 
faultless,  and  have  enough  of  peridental  membrane  to  secure  attachment. 
It  ought  to  be  bathed  in  a  sterilising  solution,  and  the  socket  as  well 
kept  aseptic.  Instruments  and  hands  have  to  undergo  the  usual  anti- 
septic treatment.  By  the  experiments  of  many  authors  we  know  that 
in  animals  no  mechanical  or  chemical  injury  to  bones  will  excite  an 
acute  suppurative  inflammation,  but  that  it  will  immediately  follow 
bacterial  or  putrid  infection. 

I  have  performed  implantation  more  than  four  hundred  times, 
and  I  may  say  that  the  operations  performed  by  other  American  den- 
tists amount  to  hundreds  more.  There  have  been  differences  as  to 
the  conditions  of  success  among  the  dental  profession,  but  the  majority, 
I  believe,  agree  with  me  that  the  presence  of  remnants  of  the  peri- 
cemental membrane  is  essential.  The  age  of  the  implanted  tooth,  i.e., 
since  extraction,  from  one  to  ten  years,  has  been  considered  less 
material.  However,  all  agree  as  to  the  necessity  for  careful  prepa- 
ration of  the  pulp  cavity  of  the  tooth  by  disinfection  and  filling. 

It  has  occasionally  happened,  both  in  my  practice  and  in  that 
of  others,  that  the  antrum  has  been  penetrated,  but  no  serious  result 
has,  so  far  as  I  am  aware,  followed  such  antral  perforations.  In  my 
practice,  the  penetration  of  the  antrum  has  made  no  appreciable  diffe- 
rence on  the  result  of  the  operation. 

As  to  the  ultimate  success,  it  ought  to  be  measured,  in  the  words 
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of  a  colleague,  Dr.  L.  Ottoffy  of  Chicago,  „not  by  a  lifetime,  but  by 
a  few  years.  We  often  consider  an  operation  successful  which  has 
lasted  for  a  year,  and  there  are  patients  who  are  willing  to  undergo 
the  operation  of  implantation  once  a  year  in  preference  to  wearing 
any  artificial  substitute.  An  operation  may  be  successful,  if  not  the 
first  time,  the  second  or  third  time." 

Before  we  approach  the  question  of  the  healing  process  and  any 
theories  and  histological  investigations  bearing  on  it,  I  wish  to  point 
out  the  practical  importance  of  implanting  teeth  as  an  established 
operation. 

Occasionally  an  old  tooth,  without  a  particle  of  pericementum 
and  without  hope  of  bioplastic  energy,  may  be  retained  and  do  some 
service  in  the  mouth  for  years,  if  its  retention  is  insisted  on  and 
care  taken  not  to  disturb  it  for  a  few  months  after  insertion.  In  proof 
of  this,  I  know  a  lady,  at  present  a  resident  of  San  Francisco,  whose 
age  is  over  fifty.  She  has  a  left  superior  canine  that  was  trans- 
planted into  her  mouth  over  nine  years  ago.  This  tooth  she  herself 
selected  immediately  after  her  own  tooth  had  been  extracted,  from  a 
number  of  teeth  that  had  been  kept  in  alcohol  for  over  a  year.  Her 
dentist  at  first  positively  refused  to  put  the  tooth  in,  but  on  her  per- 
sisting, he  with  many  misgivings  did  so,  first,  however,  scraping  the 
whole  root  carefully  with  his  knife  and  afterwards  polishing  it  on  his 
lathe.  He  kept  it  in  place  by  ligatures.  The  tooth  remained  loose 
for  a  very  long  time,  but  at  the  end  of  six  months,  by  persistent 
care  on  her  part,  it  became  firm  and  has  remained  so.  She,  however 
used  it  severely  in  mastication,  but  the  gum  has  retracted,  and  the 
socket  been  absorbed  over  the  labial  surface  so  as  to  leave  that  portion 
of  the  root  denuded,  almost  to  the  apex.  This  would  not  have  been  the 
case,  had  that  portion  of  the  root  been  covered  by  pericementum  for 
the  gum  to  have  formed  attachment  with. 

In  a  long  series  of  experiments  in  replantation  and  transplantation 
of  teeth  in  dogs'  mouths,  conducted  by  Leon  Fred  el  at  the  Laboratory 
for  normal  histology  at  the  university  of  Geneva,  and  reported  by 
Michael  Morgenstern,  of  Baden-Baden,  in  the  Vierteljahrsschrift  fur 
Zahnheilkunde,  the  fact  was  proved  that  absorptive  action  did  not 
occur  in  teeth  protected  by  pericementum;  also  that,  though  frequent, 
it  did  not  necessarily  occur  in  those  portions  of  the  teeth  from  which 
this  tissue  had  been  removed. 

In  October,  1887,  at  the  meeting  of  the  first  district  Dental 
Society  of  New  York  State,  in  the  City  of  New  York,  at  the  instance 
of  Dr.  Carl  Heitzmann,  I  had  an  upper  bicuspid  extracted  from  my 
own  mouth  which  had  been  implanted  there  for  about  seven  months, 
and  which  I  had  purposely  kept  loose  in  order  to  disprove  my  oppo- 
nent's theory  that  the  retention  of  a  tooth  was  due  solely  to  mechanical 
means — the  impaction  of  bony  tissue  around  the  roots. 

Dr.  C.  Heitzmann  and  Dr.  C.  Boedecker,  who  made  a  micro- 
scopical examination  of  the  tooth,  came  to  the  conclusion  that  the 
attachment  of  an  implanted  tooth  is  merely  mechanical,  yet  „accom- 
plished  by  a  very  active  and  freely  vascularized  and  newly  formed 
tissue,  which  sends  innumerable  outgrowths  into  the  bays  of  the  cementum 
and  the  dentine,  and  which  in  this  manner  produces  a  firm  attachment 
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of  the  foreign  body,  which  the  writers  consider  an  implanted  tooth 
to  be.  Still  the  chances  of  success  in  implantation  are  better  than 
either  those  of  replantation  or  transplantation."  Dental  Cosmos  1888 
p.  334. 

Another  case  where  the  implanted  tooth  was  re-extracted  and 
microscopically  examined,  has  been  published  by  Dr.  G.  L.  Curtis  of 
Syracuse,  N.  Y.,  and  reported  in  The  Dental  Cosmos,  volume  XXX., 
May,  1888,  p.  303.  He  implanted  on  Oct.  12th,  1886,  a  superior  second 
bicuspid  in  the  jaw  of  Miss  B.,  aged  twenty-seven  years.  The  natural 
tooth  had  been  lost  7  years  before  this  operation  and  the  tooth  im- 
planted was  extracted  2  days  previous  to  its  use  for  implantation. 
On  July  23rd,  1887,  Dr.  Curtis  extracted  the  implanted  tooth;  it 
had  been  for  nine  months  in  the  mouth  of  the  patient  without 
any  inconvenience  and  without  any  unfavourable  symptoms.  It  had 
become  so  firmly  imbedded  that  it  was  necessary  to  break  it  off, 
and  split  the  root  and  remove  it  in  sections.  Dr.  Curtis  concludes 
that  in  this  case  the  fixation  of  the  tooth  was  caused  by  the  repro- 
duction of  the  bone  tissue  of  the  alveolus. 

The  report  contains,  indeed,  a  drawing  (No.  5)  which  shows  a 
section  of  the  pulp  cavity,  magnified  250  times,  in  which  is  seen  a 
mass  of  filling  under  which  lies  a  deposit  of  odontoblasts! 

Microscopists,  to  judge  from  these  reports,  are  divided  as  to  the 
theory  of  fixation  which  the  implanted  tooth  may  be  subject  to  in  the 
newly  drilled  socket.  The  true  mode  of  attachment  may  be  that  of 
a  foreign  body  becoming  encysted  in  the  living  tissues  and  having 
only  a  mechanical  connection,  though  a  close  one,  the  osteo-plastic 
proliferation  set  up  in  the  irritated  bone  of  the  new  alveolus  pene- 
trating through  the  cementum  into  the  interglobular  spaces  of  the 
dentine  and  excavating  them  by  „granulating  tissue."  This  becoming 
in  its  turn  ossified,  a  peglike  formation  of  new  living  bone  may  be 
driven  from  the  walls  of  the  new  alveolus  into  the  dead  tooth  as  far 
as  the  pulp  cavity.  In  some  cases  the  new  growth  of  bone,  after  the 
manner  of  exostosis  or  peripheral  callus,  may  become  resorbed  again, 
and  the  tooth  then  would  remain  imperfectly  attached  and  loose;  in 
other  cases  the  use  of  the  tooth  and  the  constant  functional  stimula- 
tion continued  by  mastication  and  speech  would  be  sufficient  to  keep 
up  the  circulation  and  nutrition  of  the  hypertrophic  osseous  connections 
and  secure  to  the  foreign  implanted  tooth  reasonably  long,  if  not  per- 
manent, immobility  in  the  jaw.  The  experiments  in  which  temporary 
success  has  attended  implantation  of  heterogeneous  animal  tissues  into 
the  human  body  are  not  at  all  rare  in  medical  literature,  but  the  final 
result  has  almost  invariably  been  atrophy  and  absorption,  because  the 
once  detached  tissue,  though  not  losing  its  vegetative  vitality  outside 
its  native  organism,  could  not  recover  the  ability  to  function,  as  it 
had  done  before,  in  the  foster  body. 

There  is  another  way  of  accounting  for  the  fixation  of  implanted 
teeth  besides  the  mechanical  one  produced  by  a  fibrous  or  an  ossifying 
cicatrization.  From  my  clinical  observations,  from  Leon  Fred  el's 
experiments  of  transplantation  in  dogs,  and  from  Dr.  Gray's  report 
on  the  extracted  implanted  tooth,  which  was  so  firmly  fixed  that 
Dr.  Curtis  had  to  split  it  and  extract  it  in  sections,   I  firmly  believe 
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that  revitalization  of  the  pericemental  membrane,  the  cementum  itself, 
and,  through  its  corpuscles,  of  the  inter-globular  substance  and  the 
dentine  canals  may  take  place,  and  in  this  way  may  be  explained  the 
fact  that  sensibility  returns  occasionally  to  the  hard  tissues  of  old 
implanted  teeth— the  cementum  at  least.  I  believe  that  every  animal 
tissue  has  an  inherent,  independent  vitality;  that  the  blood  is  simply 
its  pabulum,  from  which  it  draws  those  elements  necessary  for  its 
characteristic  growth,  development  and  repair.  When  separated  from 
the  blood,  or  its  endosmotic  neighbourhood,  it  is  simply  rendered  in- 
capable of  performing  those  functions,  and  as  its  vitality  was  not 
derived  from  the  blood,  neither  does  it  necessarily  yield  it  with  its 
loss.  Tissue  is  dependent  on  the  blood  only  for  the  necessities  of  its 
organisation  and  in  proportion  to  its  activity,  and  when  separated  from 
its  pabulum  it  simply  starves,  and  this  starvation  is  also  in  proportion 
to  its  needs  and  activity.  For  instance,  the  brain  and  nervous  matter, 
more  than  all  other  tissues,  being  in  a  state  of  constant  activity, 
probably  require  the  blood  to  supply  the  immediate  waste  which 
activity  necessitates,  but  bones,  ligaments,  tendons,  membranes,  starve 
slowly,  and  being  comparatively  inactive,  they  can  therefore  prolong 
their  vitality  much  longer. 

The  pericementum,  after  it  has  performed  the  function  of  per- 
fecting the  cementum,  becomes  a  tissue  to  connect  the  root  it  invests 
with  the  environing  walls  of  its  alveolus,  it  requires  for  the  exercise 
of  this  simple  duty  but  little  blood.  My  theory  of  the  persistent 
vitality  of  the  pericementum  has  nothing  wonderful  to  me.  The  whole 
theory  of  the  spread  of  epidemics,  contagious  and  infectious  diseases, 
lies  in  the  ability  of  the  noxious  germs  to  preserve  their  vitality 
through  years  of  dessication,  only  to  revive  their  pestilential  energies 
when  conditions  are  favourable. 

Even  vertebrates,  as  reptiles  and  fishes,  can  be  frozen  solid  for 
long  periods  and  remain  shut  up  in  holes  without  air  for  years,  in- 
animate, and  yet  preserve  their  life  intact.  The  wonderful  reproductive 
power  of  the  periosteum  of  the  jaws,  especially  the  lower,  of  which 
the  pericementum  is  originally  only  a  part,  is  well-known  to  all 
surgeons.  After  the  removal  of  mandibulae  sequestrated  by  phosphorus 
or  other  causes,  we  see  extensive  reproductions  of  bone.  The  perice- 
mentum in  animals  very  often  forms  a  solid  osseous  callous  uniting 
the  split  or  fractured  root  of  a  tooth.  In  man  we  do  not  find  this 
condition  very  often,  but  occasionally  a  proof  of  revitalization  of 
detached  pieces  of  tooth  occur.  Why  should  this  be  impossible  where 
the  tooth  is  preserved  whole,  and  implanted  in  a  succulent  bed 
providing  the  pericementum  with  new  blood  vessels? 

The  history  of  implantation,  up  to  the  present,  shows  that  the 
operation  may  be  repeated  several  times  in  the  same  spot  by  scraping 
or  refreshing  the  alveolus.  I  myself  and  other  operators  have  succeeded 
after  repeated  failures. 

Operations  of  this  kind  were  scarcely  possible  before  the  days  of 
antiseptic  surgery,  and  they  are  now  only  done  in  safety  by  the  use 
of  sterilising  agents.  In  very  old  persons,  where  the  alveolar  process 
and  the  whole  jaw  has  become  absorbed,  where  at  the  same  time  the 
osseus  tissue,  especially  the  marrow  cells,  shows  the  well  known  signs 
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of  retrograde  vitality,  the  operation  of  implantation  appears  inadvisable; 
but  in  the  young  and  the  vigorous  adult  it  is  one  of  undoubted 
promise. 

As  the  time  during  which  the  implanted  teeth  remain  useful  is 
a  measure  of  the  merit  of  this  operation,  I  refer  to  the  table  published 
in  the  Transactions  of  the  Americ.  Dent.  Assoc.  1889,  embracing  a 
period  from  July  17th,  1885,  to  November,  9th,  1886.  This  shows 
that  out  of  twenty-six  cases  twenty-one  are  still  successes,  though 
two  of  the  teeth  have  never  become  firm!  Moreover,  there  is  nothing 
to  indicate  in  the  appearance  of  the  gum  or  the  teeth  of  those  that 
are  firm  that  they  will  not  do  service  for  a  lifetime. 

Dr.  W.  M.  Morrison  reported  at  the  same  meeting  ,,in  a  general 
way"  twelve  cases  of  implantation.  Nine  of  these  were  dried  teeth 
obtained  from  „extracting  houses",  the  others  were  freshly  extracted 
teeth.  The  first  implantation  was  made  April  17  th,  1886,  and  all, 
with  two  exceptions,  were  doing  well. 

Dr.  G.  N.  Peirce  writes:  „I  have  implanted  a  number  of  teeth 
and  have  had  no  failures  where  periosteum  was  present;  not  ne- 
cessarily fresh  periosteum,  for  the  tooth  had  been  out  probably  for 
years,  but  still  it  had  on  its  surface  a  periosteum,  dried  though  it 
might  be,  and  that  dried  periosteum,  I  have  deemed  very  essential  for 
the  preservation  and  retention  of  the  tooth  in  the  socket;  not  that  the 
periosteum  itself  is  revivified,  but  that  its  presence  has  acted  just 
exactly  as  the  surgeon's  catgut  ligature  on  internal  wounds  acts.  The 
organic  matter  of  the  dry  periosteum  becomes  absorbed,  and  new 
tissue  takes  its  place,  even  to  the  extent  of  penetrating  the  cementum 
of  the  root  as  far  as  the  prolongation  or  fibres  of  the  periosteum  had 
penetrated  the  cementum,  and  to  this  change  I  have  attributed  my 
success  ....  dried  periosteum  is  as  good  and  it  may  be  better  than 
fresh.    Such  has  been  my  experience." 

A  few  operators,  having  confidence  in  the  theory  of  persistent 
vitality  and  believing  that  an  equal  success  would  follow  the  implan- 
tation of  roots  formed  of  gold,  platinum,  lead  and  bone,  have  experi- 
mented in  this  line,  but  so  far  without  any  successful  result,  for  the 
motions  established  in  the  root  in  the  acts  of  speaking  and  mastication 
produced  absorption  of  the  alveolar  process  and  the  enlargement  of 
the  cavity  to  such  a  degree  that  the  teeth  dropped  out  in  from  three 
to  four  weeks.  — 

Hr.  Hollaender  (Halle  a.  S.): 

Das  Bromaethyl  in  der  zahnarztlichen  Praxis. 

Wahrend  das  Chloroform,  zufolge  der  Empfehlung  von  Simpson 
in  Edinburg,  sich  gewissermaassen  im  Sturm  die  Gunst  der  chirurgischen 
Welt  eroberte,  ist  das  Endurtheil  iiber  die  Brauchbarkeit  und  Anwen- 
dungsweise  des  zuerst  i.  J.  1827  von  Serullas  dargestellten  Brom- 
athyls  ebensowenig  festgestellt,  wie  sein  Name. 

Bestehend  aus  C2H3Br,  finden  wir  den  Stoff  unter  den  verschieden- 
artigsten  Benennungen,  wie  Aether  hydrobromicus,  Monobromather, 
Hydrobromic  Aether,  Aethyl  bromale,  Bromide  of  Ethyl  u.  s.  w.,  wah- 
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rend  ausserdem  noch  ein  anderes  hochst  giftiges  Praparat,  das  Aethy- 
lenum  bromatum  oder  Bromathylen,  C2H4Br2,  haufig  damit  verwech- 
selt  wird.  In  neuester  Zeit  hat  Merck  in  Darmstadt,  urn  dem  vor- 
zubeugen,  den  Namen  Aether  bromatus  eingefiihrt. 

Derselbe  bildet,  nach  Fischer,  eine  farblose,  lichtbrechende,  leicht 
bewegliche,  specifisch  ziemlich  schwere  Fliissigkeit  von  chloroform- 
ahnlichem  Geruch  und  brennendem  Gescnmack.  Er  siedet  in  reinem 
Zustande  zwischen  38°  und  39°  C,  und  sein  specifisches  Gewicht  ist 
1,40  bei  15°  C.  Er  ist  in  Wasser  unloslich,  aber  leicht  mischbar  mit 
Alkohol,  Aether,  Chloroform  und  fetten  und  atherischen  Oelen.  Er  ist 
nicht  leicht  entziindlich,  zersetzt  sich  jedoch  allmahlich  bei  Zutritt  von 
Luft  und  Licht  unter  Bildung  von  Bromwasserstoff  und  freiem  Brom 
und  ist  dann  gewohnlich  braun  gefarbt  und  von  saurer  Reaction.  Aus 
diesem  Grande  muss  er  stets  in  braunen  Flaschen  im  dunklen  Raum 
aufbewahrt  werden.  Er  verdampft  auf  der  Inhalationsmaske  sehr 
schnell,  so  dass  sich  durch  die  erzeugte  Arerdunstungskalte  darauf  feine 
Eiskrystalle  ansammeln. 

Das  giftige  Bromathylen  hat  dagegen  ein  specifisches  Gewicht 
von  2,18,  siedet  erst  bei  131,6°  und  erstarrt  bei  0°  C.  zu  einer  kry- 
stallinischen  Masse. 

Die  anasthesirenden  Eigenschaften  des  Bromathers  wurden  zuerst 
im  Jahre  1849  von  Nunnelv  erkannt  und  an  Thieren  und  Menschen 
gepriift.  Er  fand  den  Bromather  dem  Chloroform  iiberlegen,  drang 
jedoch  mit  seiner  Ansicht  damals  ebensowenig  durch,  wie  i.  J.  1865, 
nachdem  er  ein  Jahr  lang  alle  Augenoperationen  im  Hospital  zu  Leeds 
unter  Bromathernarkose  ausgefuhrt  hatte. 

Erst  im  Jahre  1876  wurde  der  Bromather  durch  Rabuteau  in 
Frankreich  und  i.  J.  1879  durch  Lewis  und  Turn  bull  in  Amerika  als 
Anastheticum  eingefiihrt.  Sowohl  diese  Autoren,  als  auch  Tevillon 
i.  J.  1880,  betonten  das  ausserordentlish  schnelle  Eintreten  der  Narkose, 
die  schnelle  Erholung  nach  derselben,  die  Seltenheit  von  Uebelkeit 
und  Erbrechen,  die  geringe  Beeinflussung  des  Kreislaufs,  die  nur  aus- 
nahmsweise  stattfindende  Steigerung  des  Blutdrucks,  die  ungeschwachte 
Herzpulsation  und  das  meist  mangelnde  Excitationsstadium. 

Schon  Rabuteau  hatte  gefunden,  dass  der  Bromather  vollstandig 
durch  die  Lungen  ausgeschieden  werde,  was  auch  in  neuester  Zeit  be- 
statigt  Avird.  Einige  behaupten,  dass  auch  ein  geringer  Theil  durch 
die  Nieren  entfernt  werde. 

Mit  einem  gewissen  Enthusiasmus  sprach  bereits  Chisholm  im 
Jahre  1883  in  einer  kleinen  Broschiire  „Bromide  of  Ethyl,  the  most 
perfect  Anaesthetic  for  short,  painful  surgical  operations"  iiber  den 
Bromather.  Er  hatte  damals  bereits  iiber  400  Narkosen  gemacht  und 
beschreibt  alle  Eigenthiimlichkeiten  der  Bromathernarkose  so  genau, 
dass  die  spateren  Autoren  nichts  Neues  hinzuzufiigen  vermochten.  Ob- 
gleich  „The  Journal  of  the  British  Dental  Association"  im  Aprilheft 
1883  einen  liingeren  Auszug  aus  dieser  Brochure  brachte,  scheint  der 
Bromather  in  England  wenig  Anklang  gefunden  zu  haben,  und  obgleich 
deutsche  und  andere  Geburtshelfer  ebenfalls  den  Bromather  zu  ver- 
werthen  suchten,  wurde  er  doch  bald  wieder  von  ihnen  aufgegeben. 

Im  Jahre  1887  empfahl  endlich  Dr.  Ash,  Berlin,  den  Bromather 
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fiir  kleine  Operationen,  die  nicht  langer  als  10  (?)  Minute n  dauern, 
und  besonders  fiir  Zahnoperationen.  Doch  behauptete  er,  die  Narkose 
mittelst  Bromather  fiihre  nur  einen  Halbschlaf  herbei,  in  welchem  alie 
Gerausche  vernommen  werden  und  niitunter  der  Anasthesirte  sich  an 
der  Unterhaltung  betheiligt. 

Ganz  dasselbe  sagt  auch  Scheps  in  seiner  ohne  Angabe  der  Jahres- 
zahl  erschienenen  Dissertation,  indem  er  mittheilt,  dass  das  Bewusst- 
sein  nicht  gestort  werde,  und  ebenso  Sczumann  und  H after  in  den 
therapeutischen  Monatsheften. 

lm  August  1888  trat  dann  Schneide*  als  begeisterter  Vertreter 
der  Bromathernarkose  in  der  zahnarztlichen  Praxis  auf  und  diesem 
folgte  eine  grosse  Anzabl  deutscber  Autoren. 

Dass  gerade  in  den  letzten  beiden  Jahren  von  alien  Seiten  sehr 
giinstige  Erfolge  erzielt  wurden,  liegt  wohl  daran,  dass  wir  seit  dieser 
Zeit  ein  vollstandig  reines  Praparat  besitzen,  welches  nach  der  Vor- 
schrift  der  franzosischen  Pharmacopoe  (Decret  vom  13.  Februar  1884) 
angefertigt  wird.  Vor  dieser  Zeit ,  wurde  es  aus  Phosphor,  Alkohol  und 
Brom  destillirt  und  erzeugte  sehr  |haufig  giftige  Nebenwirkungen,  die 
schon  Langgaard  beobachtete  und  die  Traub  auf  einen  Gehalt  von 
Arsen  und  Schwefelverbindungen  zuriickfiihrt.  Deshalb  ist  es  von 
zweifelhaftem  Werth,  auf  die  Beobachtungen  und  Berichte  von  friiheren 
Autoren,  wie  Tevillon,  Turnbull,  Miiller,  Wiedemann,  Ducase, 
Haeckermann  und  anderen  mehr,  zuriickzugreifen. 

Das  jetzige  Praparat  wird  hergestellt  durch  Destination  einer 
Mischung  von  Alkohol  und  Schwefelsaure,  der  allmahlich  kleine  Mengen 
von  gepulvertem  Bromkalium  zugesetzt  werden.  Nach  dieser  Vorschrift 
wird  das  in  Deutschland  in  neuester  Zeit  am  meisten  benutzte  Praparat 
von  Merck  in  Darmstadt  angefertigt,  der  jedoch  die  Darstellung,  wie 
er  angiebt,  in  einigen  Details  verandert  und  nach  der  praktischen  Seite 
hin  vervolikommnet  hat. 

Zur  Erzeugung  der  Narkose  lassen  fast  alle  Autoren,  wie 
Schneider,  Gilles,  Eschricht,  Sternfeld  und  andere,  auf  die 
gewohnliche  Chloroformmaske  eine  grossere  Quantitat  Bromather  giessen 
und  dieselbe  dem  in  der  Eiickenlage  befindlichen  Patienten  vor  das 
Gesicht  halten.  Um  eine  schnelle  VTerdunstung  des  Bromathers  zu 
verhindern,  wird  von  Einigen  ein  Gummilappen  oder  eine  Serviette  iiber 
die  Maske  gelegt. 

Alle  Berichte  stimmen  darin  iiberein,  dass  die  Narkose  in  1  bis 
l1/2  Minuten  eintritt,  dass  nur  in  seltenen  Fallen  eine  Excitation  be- 
merkbar  wird  und  dass  die  Narkose  nicht,  wie  Ash  behauptet,  10  bis 
15,  sondern  hochstens  3  —  5  Minuten  andauert.  Wahrend  man  beim 
Chloroform  beim  Beginn  der  Einathmung  die  durchlocherte  Maske  nur 
allmahlich  dem  Gesichte  nahert,  wird  beim  Bromather  umgekehrt 
verfahren.  Die  Maske  wird  dicht  an  Mund  und  Nase  gehalten,  um 
die  atmospharische  Luft  womoglich  abzuschliessen,  und  wahrend  beim 
Chloroform  gewohnlich  drei  verschiedene  Stadien  der  Xarkose,  das 
Stadium  prodromorum,  das  Stadium  excitationis  und  das  Stadium  der 
Unempfindlichkeit  deutlich  zu  unterscheiden  sind,  fehlen  derartige 
Uebergange  in  der  Narkose  mit  dem  Aether  bromatus.  Wahrend  beim 
Chloroform   im  ersten  und  zweiten  Stadium    der  Puis    frequenter    und 
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dabei  hart  und  gespannt  ist,  von  70  auf  vielleicht  100  steigt  und  dann 
im  dritten  Stadium  langsamer,  voll  und  weich  wird,  bleibt  er  im 
Gegentheil  wahrend  der  Bromathernarkose  ziemlich  gleichmassig,  wie 
er  vor  Beginn  gewesen,  nur  dass  er  zuweilen  etwas  voller  wird.  Ebenso 
wenig  wird  die  Athmung  beeinflusst.  Wahrend  bei  der  Chloroform- 
narkose  die  Pupille  gegen  Licht  unempfindlich  wird,  sich  nicht  einmal 
durch  starke  sensible  Eindriicke  beeinflussen  lasst,  bleibt  der  Corneal- 
reflex  in  der  Bromathercarkose  vollstandig  erhalten.  Die  Meisten  be- 
haupten,  dass  gleich  beim  Beginn  der  Einathmung  eine  leichte  Rothnng 
des  Gesichtes  stattfinde,  die  sich  in  seltenen  Fallen  bis  zur  Cyanose 
steigert;  und  ebenso  erwahnen  Einige  Zucken  der  Augenlider,  Injection 
der  Conjunctiva,  leichten  Thranenfluss  u.  s.  w.  Alle  sind  dariiber  einig, 
dass  sich  sehr  haufig  eine  geringe  Steifigkeit  der  Muskeln,  besonders 
des  Masseters,  einstellt.  Sternfeld  hat  rich  tig  beobachtet,  dass  der 
Muskeltonus  nie  vollkommen  erlischt,  weshalb  auch  ein  Zuriickweichen 
der  Zunge  ausgeschlossen  ist. 

Meine  eigenen  Erfahrungen  gaben  mir  folgendes  Bild  der  Narkose. 
Um  genau  die  Quantitat  des  in  jedem  einzelnen  Falle  eingeathmeten 
Bromathers  festzustellen,  habe  ich  mehrere  Flaschchen  bis  auf  16 
resp.  30  g  graduiren  lassen.  Jedes  wird  bis  auf  10 — 16  g  gefullt, 
sodass  nach  Beendigung  der  Narkose  der  Verbrauch  deutlich  abzu- 
lesen  ist.  Ich  kann  daher  mit  Bestimmtheit  behaupten,  dass  ich  stets 
nur  6 — 8  oder  10  g,  ja  zuweilen  nur  3  g  fur  eine  einzelne  Narkose  seit 
etwa  10  Monaten  verbrauchte. 

Nach  Losung  aller  den  Hals,  die  Brust  und  den  Magen  beengenden 
Kleidungsstiicke  wird  der  Bromather  nur  tropfenweise  auf  die  dicht  vor 
Mund  und  Nase  gehaltene  Maske  aufgegossen  und  damit  langsam  fort- 
gefahren,  bis  Patient  betaubt  ist.  Dies  wird  daraus  erkannt,  dass 
dieser,  der  stets  eins  —  zwei,  eins  —  zwei  laut  hintereinander 
sprechen  muss,  um  besser  einzuathmen,  zuerst  die  Zahlen  verwirrt  und 
dann  ganz  zu  zahlen  aufhort.  Wenn  dabei  seine  von  mir  aufgehobene 
Hand  machtlos  zuruckfallt,  wird  mit  der  Operation  begonnen,  ohne 
dass  ich  mich  um  den  Zustand  der  Pupille  oder  der  Cornea  kummere. 

Gerade  so,  wie  dies  bereits  Chisholm  erwahnt,  habe  auch  ich  bei 
den  meisten  Patienten  eine  vollstandige  Narkose  in  nicht  ganz  30—40, 
sehr  haufig  in  10 — 20  Secunden  erzielt.  Da  Patient  sowohl  im  Be- 
ginn und  wahrend  der  ganzen  Dauer  der  Einathmung  nur  wenig  Brom- 
ather auf  einmal  erhalt,  so  wird  weder  die  Schleimhaut  der  Augen 
noch  die  des  Rachens  durch  die  Aetherdampfe  gereizt,  und  zufolge 
dessen  habe  ich  Thranensecretion,  starkere  Rothung  des  Gesichts  oder 
Respirationsbeschleunigung  nur  dann  beobachtet,  wenn  einmal  etwas 
mehr  Aether  als  gewohnlich  auf  die  Maske  fiel  oder  durch  dieselbe 
hindurchsickerte.  Wenn  Patient  ruhig  und  tief  einathmet,  verfallt  er 
sehr  schnell,  ohne  jegliche  Stoning  der  Athmung,  in  einen  vollstandig 
schlafahnlichen  Zustand,  aus  dem  er  etwa  3 — 4  Minuten  nach  Beginn 
sehr  haufig  ruhig  wie  ein  gesund  Schlafender  erwacht.  Ist  die  Opera- 
tion noch  nicht  ganz  beendet,  wenn  das  Bewusstsein  zuruckzukehren 
beginnt,  fangt  der  Patient  bereits  an,  um  sich  zu  blicken,  so  gelangen, 
wie  dies  auch  Gilles  hervorhebt,  die  schmerzhaften  Eindriicke  doch 
nur  sehr  un vollkommen  zur  Perception,  die  Patienten  leisten  in  diesem 


Hollaender,  Das  Bromaethyl  in  der  zahnarztlichen  Praxis.  61 

Stadium  haufig  keinen,  oder  nur  geringen  Widerstand.  Selbst  wenn  sie 
mit  den  Handen  sich  wehren,  oder  gar  laut  schreien,  erklaren  sie  doch 
haufig  nachher,  entweder  gar  nichts  oder  nur  einen  leichten  Schlag 
am  Kiefer  gefiihlt  zu  haben. 

Nach  dem  Erwachen  ist  das  Bewusstsein,  das  bei  alien  Narkosen 
vollstandig  geschwunden  war,  wiederhergestellt,  alle  Muskeln  functio- 
niren  wieder  normal,  Patient  kann  sofort  den  Operationsstuhl  verlassen, 
die  Kleider  in  Ordnung  bringen  und,  wenn  ihn  nicht  die  Blutung  daran 
hindert,  sich  aus  dem  Zimmer  entfernen. 

Sehr  haufig  wurden  3—4  Zahne  und  ebenso  viele  Wurzeln  in  einer 
Narkose  entfernt.  Bei  ruhigen  Personen,  die  tief  athmeten,  wurde  in 
den  letzten  9  Monaten  bei  etwa  400  Narkosen  weder  eine  Yermehrung 
oder  Verminderung  der  Pulsfrequenz,  noch  eine  Beschleunigung  oder 
Verlangsamung  der  Respiration  beobachtet.  Sind  jedoch  die  Patienten, 
wie  dies  besonders  in  der  Klinik  der  Fall  ist,  sehr  erregt,  sodass 
schon  vor  Beginn  der  Einathmung  130 — 150  Pulse  in  der  Minute  zu 
zahlen  sind,  so  vermindert  sich  in  einzelnen  Fallen  die  Pulsfrequenz 
von  150  auf  120,  bezw.  110,  was  jedoch  unseres  Erachtens  mit  der 
Narkose  nichts  zu  thun  hat. 

Einen  besonderen  Einiluss  auf  die  Pupille  konnte  ich  in  der 
Hegel  nicht  bemerken.  Ich  fand  ebenso,  wie  Pauschinger  (Miinchener 
medicin.  Wochenschrift  No.  30.  1887),  dass  bei  Aufhebung  des  meist 
gesenkten  Oberlides  die  Patienten  zuweilen  mit  parallel  gerichteten 
Augenachsen  theilnamlos  vor  sich  hin  blicken,  ohne  dass  die  Pupillen 
besonders  erweitert  sind.  Gegen  Ende  der  Narkose  erweitern  sich  die 
Pupillen  um  ein  Geringes. 

Ein  Excitationsstadium  trat  in  den  letzten  Monaten  nur  zweimal 
auf.  Doch  waren  diese  Falle  derartig,  dass  eine  kurze  Beschreibung 
angebracht  sein  diirfte.  Der  erste  betraf  ein  etwa  28jahriges,  sehr 
aufgeregtes  Fraulein  in  der  Privatpraxis.  Schon  nach  dem  zweiten 
Athemzuge  begann  die  Besinnung  zu  schwinden,  und  nachdem  sie  etwa 
lOmal  1 — 2  gezahlt  hatte,  war  die  Narkose  vollstandig.  Doch  dauerte 
es  ziemlich  lange,  bis  sie  zu  sich  kam.  Sie  erbrach  sich  einmal,  fiihlte 
sich  sehr  schwach  und  erst  allmahlich,  etwa  nach  20  Minuten,  kam  sie 
vollstandig  zur  Besinnung.  Die  anwesende  Schwester,  der  ich  mein 
Erstaunen  ausdriickte,  erzahlte  mir  darauf,  dass  Patientin  seit  drei 
Tagen  menstruire  und  dass  sie  in  dieser  Zeit  viel  Blut  verliere.  Der 
Puis  war  sehr  verlangsamt,  etwa  60  und  sehr  schwach.  Es  war  dies 
das  einzige  Mai,  wo  ich  Erbrechen  in  der  Bromathernarkose  beobachtete. 
Am  anderen  Tage  hatte  sich  Patientin  vollstandig  erholt.  Im  Ganzen 
hatte  sie  aber  nur  6  g  Bromather  gebraucht. 

Der  andere  Fall  stammt  aus  der  Klinik.  Es  handelte  sich  um 
einen  22jahrigen,  sehr  anamischen  Schriftsetzer,  der,  wie  der  mitge- 
brachte  arztliche  Bericht  lautete,  von  Jugend  auf  an  Scrophulose  und 
spater  an  Lungenkatarrh  gelitten  hatte.  Vor  etwa  5  Monaten  fand  ihn  der 
behandelnde  Arzt,  wahrscheinlich  in  Folge  von  Bleivergiftung  mit  be- 
deutenden  Blutungen  aus  Zahnfleisch,  Nase  und  Blase.  Nachdem  er 
jetzt  etwas  gekraftigt  war,  sollten  ihm  verschiedene  Wurzeln  der  Mo- 
laren  und  Bicuspidaten,  die  in  eiternden  Alveolen  steckten,  entfernt 
werden,  um  der  besseren  Verdauung  wegen    ein  Gebiss    anfertigen    zu 
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konnen.  Er  erhalt  Bromather  in  der  oben  beschriebenen  Weise.  Schon 
nach  5—6  Athemziigen  wird  sein  Zahlen  unregelmassig,  es  tritt  ein 
Excitationsstadium  ein,  das  sich  durch  heftiges  Strampeln  mit  den 
Fiissen  und  durch  leichte  Bewegungen  der  Finger  und  Hande  kenn- 
zeichnet.  Es  wurden  etwa  10  Wurzeln  oben  links  entfernt,  Patient 
hatte  nichts  gefiihlt,  6  g  Bromather  verbraucht,  und  eine  starkere  Blu- 
tung  war  nicht  eingetreten.  Dasselbe  Excitationsstadium  wiederholte 
sich   14  Tage  darauf  bei  einer  zweiten  Narkose. 

Diese  beiden  Falle,  denen  ahnliche  gewiss  auch  schon  Anderen 
vorgekommen  sind,  beweisen  hochstens,  dass  wahrend  der  Menstruation 
eine  Bromathernarkose  ebenso,  wie  vielleicht  eine  einfache  Zahnextrac- 
iion  nicht  immer  indicirt  ist,  und  dass  bei  sehr  heruntergekommenen 
Personen  sehr  leicht  eine  Excitation  eintritt. 

Ebenso  fand  ich  bereits  friiher,  dass  eine  Narkose  nach  der  Mittags- 
mahlzeit  niemals  so  ruhig  verlauft,  wie  eine  am  Morgen.  Deshalb 
wird  die  Anwendung  des  Bromathers  am  Nachmittag  moglichst  ver- 
mieden.  Bei  leichten  Potatoren  habe  ich  den  Bromather,  wenn  auch 
in  etwas  grosseren  Gaben,  12,0 — 14,0  g,  mit  gutem  Erfolge  verwendet. 
Nur  zuweilen  stellte  sich  bei  ihnen,  wahrend  die  Narkose  auf  der 
Hone  war,  eine  gelinde  Cyanose  ein.  In  keinem  Falle  war  jedoch  die 
Cyanose  so  ausgepragt,  wie  beim  reinen  Stickoxydul.  Ebenso  wenig 
habe  ich  bei  leichten  Lungenkranken,  Schwangeren  oder  Diabetikern 
schlechte  Erfahrungen  mit  dem  Bromather  gemacht. 

Bei  schweren  acuten  Affectionen  des  Circulations-  und  Respirations- 
apparates  und  schweren  acuten  Nierenleiden  diirfte  iiberhaupt  eine  Ex- 
traction zu  vermeiden  sein. 

Bei  ungebardigen  Kindern  und  solchen  Personen,  die  entweder  zu- 
folge  von  Nasen-  und  Rachenkrankheiten  nicht  ordentlich  athmen 
konnen  oder  aus  Nervositat  und  Aengstlichkeit  iiberhaupt  nicht  ordent- 
lich athmen  wollen,  oder  solchen,  die  geistig  iiberarbeitet  oder  durch 
kurz  vorhergegangene  schwere  Erkrankungen  korperlich  geschwacht 
sind,  treten  zuweilen  geringe  Excitationen,  in  ganz  seltenen  Fallen  ein- 
mal  Erbrechen  ein,  und  nach  der  Narkose  leiden  sie  mitunter  stunden- 
lang  an  einem  beangstigenden  Gefuhl  im  Kopf,  oder  sie  sind  so  matt, 
dass  sie  sich  einige  Stunden  hinlegen  miissen. 

Personen,  denen  Bromather  in  kurzen  Zwischenraumen  nach  2  bis 
3  Tagen  gegeben  wird,  sind  niemals  so  leicht  zu  betauben,  wie  das 
erste  Mai.  Sie  bedurfen  dann  mehr  als  10  g  und  fiihlen  wegen  der 
grosseren  Menge  Aethers  eine  stundenlange  Benommenheit  des  Kopfes. 
Auch  diese  Beobachtung  stimmt  mit  den  Erfahrungen  Chisholm's 
iiberein,  der  in  solchen  Fallen  haufig  Erbrechen  und  starke  geistige 
Depressionen  eintreten  sah. 

In  alien  normalen  Fallen  jedoch,  in  denen  nur  geringe  Mengen 
Bromather,  etwa  5  —  10  g,  verabreicht  wurden,  befinden  sich  die  Pa- 
tienten  nach  der  Narkose  vollkommen  wohl,  und  nicht  wenige  meiner 
Klienten  haben  noch  denselben  Nachmittag  ein  Diner  oder  Abends 
einen  Ball  mitgemacht. 

Da  der  Bromather  sehr  schnell  durch  die  Lungen  ausgeschieden 
wird,  so  entwickelt  sich  in  der  ausgeathmeten  Luft  ein  knoblauch- 
artiger  Geruch.     Einige  behaupten,  derselbe  sei  so  stark,  dass  sie  den 
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Bromather  in  der  Hospitalspraxis  aufgeben  mussten,  weil  die  benach- 
barten  Patienten  dies  nicht  ertragen  konnten.  Ich  habe  monatelang 
ieden  Betaubten  Tags  darauf  auf  diesen  Geruch  bin  untersucht,  —  habe 
ihn  aber  nur  dann  gespiirt,  wenn  ich  mich  dicht  dem  Munde  des  Pa- 
tienten naherte. 

Auch  diese  Thatsache  hangt  wohl  damit  zusammen,  dass  ich  fur 
jede  einzelne  Narkose  nur  sehr  wenig  Bromather  gebrauchte. 

Als  ich  mit  dem  Bromather  zu  betauben  begann,  pflegte  ich,  aus- 
gehend  von  den  Erfahrungen  mit  Chloroform,  relativ  sehr  grosse  Mengen, 
30  —  40  —  50  g,  zu  eirer  Narkose  zu  verwenden.  Ich  wartete  damals 
noch  auf  die  Empfindungslosigkeit  der  Cornea  gegen  sensible  Reize. 
Fast  immer  trat  dabei  ein  Excitationsstadium  ein,  das  Bewusstsein 
schwand  zuweilen  gar  nicht,  und  in  manchen  Fallen  musste  von  der 
Narkose  uberhaupt  abgesehen  werden.  Gute  Erfolge  gewann  ich  erst, 
als  ich  in  der  oben  beschriebenen  Weise  mit  kleinen  Dosen  vorging. 
Seit  dieser  Zeit  hat  mich  der  Bromather  in  keinem  Falle,  weder  bei 
Kindern  von  6  Jahren,  noch  bei  ziemlich  betagten  Personen  im  Stiche 
gelassen.  Stets  erhielt  ich  eine  ruhige  Narkose,  die  alien  Zwecken 
geniigte. 

Die  in  der  Literatur  friiher  von  Roberts,  Turnbull  und  Marion 
Sims,  spater  durch  Mittenzweig  (Februarheft  1890  der  Zeitschr. 
fur  Medicinal  beam te)  mitgetheilten  Falle,  die  theils  todtlich  endeten, 
theils  von  sehr  ublen  Nachwirkungen  begleitet  waren,  erklaren  sich 
wohl  vorzugsweise  durch  die  allzu  grossen  Dosen,  oder  durch  ein  un- 
reines  oder  falsches  Praparat,  wie  das  Aethylenum  bromatum.  Im 
Falle  von  Sims  wurden  150,  von  Turnbull  60  g  verbraucht.  Die 
Falle  von  Mittenzweig  sind  ebenfalls  unklar,  weil  nicht  genau  zu 
ersehen  ist,  ob  nicht  auch  das  giftige  Aethylenum  bromatum  verwendet 
wurde.  Es  ist  uberhaupt  auffallend,  dass  ungluckliche  Zufalle  oder 
nicht  ausreichende  Narkosen  nur  solchen  Operateuren  begegnet  sind, 
welche  noch  gar  keine  Erfahrung  besassen,  wahrend  Zahnarzte,  wie 
Schneider,  Gilles  u.  A.,  die  viel  mit  dem  Aether  bromatus  operirten, 
die  besten  Erfolge  erzielten. 

Wir  mussen  daher  zu  dem  Schlusse  gelangen,  dass  behufs  einer 
giinstigen  Narkose  mit  Bromather  nur  ganz  geringe  Dosen  zu  verwenden 
sind.  Nur  bei  kleinen,  allmahlich  verabreichten  Gaben  tritt  eine 
schnelle  und  vollstandige  Narkose,  d.  h.  vollstandige  Empfindungs- 
und  Bewusstlosigkeit  ein,  die  nicht  langer  als  2,  hochstens  3 — 4  Mi- 
nuten  andauert,  wobei  weder  die  Pulsfrequenz,  noch  die  Athmung  be- 
einnusst  wird.  Obgleich  bei  aufgeregten,  stark  anamischen  und  sehr 
heruntergekommenen  Personen  die  Narkose  nicht  stets  normal  verlauft, 
indem  dann  Excitationen  und  spaterhin  Kopfschmerzen  eintreten,  so 
bedingen  diese  Zustande  doch  keine  Contraindication.  Beim  Chloro- 
form, Stickoxydul  und  alien  anderen  Betaubungsmitteln  finden  wir 
unter  gleichen  Yerhaltnissen  ganz  dieselben  Zustande  in  vielleicht  noch 
hoherem  Grade. 

Nicht  in  alien  Fallen  findet  ein  Krampf  der  Masseteren  statt,  wo- 
durch  Kieferverschluss  erzeugt  wird.  Dieser  kann  jedoch  so  leicht  be- 
seitigt  werden,  dass  er  mich  noch  bei  keiner  Extraction  gestort  hat, 
und  ich  deshalb  auch  noch  niemals  einen  Knebel  benutzt  habe. 


64  Abtheilung  XIV:  Zahnheilkunde. 

Einc  Verlangerung  der  Narkose  durch  anhaltende,  grossere  Gaben, 
wie  mit  Chloroform,  erzeugt  nicht  allein  bedeutende  Excitation,  sondern 
verhindert  die  Narkose  geradezu  und  ruft  nachher  noch  lange  anhaltende 
Storungen  des  Allgemeinbefirdens  hervor. 

Es  scheint,  dass  eben  das  Gehirn  nur  eine  kleine  Quantitat  Brom- 
ather aufnehmen  kann,  und  dass  grossere  Mengen,  anstatt  das  Sen- 
sorium  zu  betauben,  dasselbe  noch  mehr  erregen,  wahrend  iibergrosse 
Dosen  todtlich  werden  konnen. 

Eschricht  (Deutsche  Monatsschrift  fur  Zahnheilkunde,  August  1889) 
vergleicht  die  Bro m a ther narkose  mit  der  Chloroformnarkose  und 
kommt  zu  der  Anschauung,  dass  der  Bromather  nicht,  wie  das  Chloro- 
form, eine  voriibergehende  Lahmung  des  Centralnervensystems,  sondern 
einen  specifischen  Einfluss  auf  die  gesammte  sensorielle  Sphare,  d.  h. 
auf  die  Gehirnrinde  ausiibe.  Es  werde  daher  das  gesammte  Central- 
nervensystem  nicht  so  tief  angegriffen,  wie  beim  Chloroform  und  somit 
falle  die  Gefahr  einer  etwaigen  Syncope  beim  Bromather  weg. 

Abgesehen  von  dieser,  vielleicht  ganz  richtigen  Hypothese  ver- 
suchten  Andere  den  Einfluss  des  Bromathers  direct  auf  das  Blut,  das 
Herz  und  den  Blutdruck  zu  priifen.  r*fef  $     ^    $ -*4 

Nach  den  Versuchen  von  Lohers  (Ueber  den  Einfluss  des  Brom- 
athyls  auf  Athmung  und  Kreislauf.  Inauguraldissertation.  Berlin  1890) 
tritt  bei  Kaninchen  im  Beginn  der  Einathmung  zunachst  eine  Be- 
schleunigung  der  Athmung  und  eine  Zunahme  der  Pulsfrequenz  ein 
und  bei  der  Vertiefung  der  Respiration  sinkt  die  Pulszahl.  Darauf  hin 
ist  es  nicht  mehr  moglich  die  Herzaction  scharf  zu  scheiden,  die  Curven 
zeigen  ein  eigenthumliches  Bild,  es  setzen  sich  Elevationen  auf-  und 
ineinander,  die  eine  Herzthatigkeit  wiederspiegeln,  wobei  die  einzelnen 
Herztheile  die  geregelte  Coordination  verloren  haben.  Es  tritt  Arythmie 
des  Herzens  ein.  Sobald  der  Bromather  in  die  Blutbahn  gelangt  ist, 
beginnt  der  Blutdruck  stetig  zu  sinken,  ohne  je  wieder  anzusteigen, 
es  sei  denn,  dass  die  Inhalation  wieder  abgebrochen  wird. 

Nach.  Lohers  ist  Bromather  ein  Herzgift  und  zwar  in  der  Weise, 
dass  er  ungleichmassig  auf  beide  Herzhalften  wirke,  wie  dies  ahnlich 
von  der  Digitatis  behauptet  wurde.  Bei  Inhalation  des  Bromathers 
soil  der  linke  Ventrikel  ungeniigend  gefiillt  werden,  und  sich  ein  aus- 
gepragter  Spitzenstoss  zeigen.  Doch  ist  nach  Lohers  trotzdem  der 
therapeutische  Werth  des  Bromathers  ein  bedeutender, 
1.  zufolge  des  schnellen  Eintritts  der  Narkose,  die  vor  dem  gefahr- 
lichen  Stadium  des  Delirium  cordis  beginnt  und  2.  durch  den  niedrigen 
Siedepunkt  desselben,  da  er  dadurch  viel  schneller  ausgeschieden  wird, 
als  jedes  andere  Gift. 

Nach  Schneider  hingegen,  der  eine  grosse  B-eihe  von  Versuchen 
mit  Bromather  an  Kaninchen  und  Hunden  angestellt  hat,  sinkt  bei 
gewohnlichen  Dosen  der  Blutdruck  fast  gar  nicht,  ja  er  behalt  selbst 
nach  Stillstand  der  Inspiration  noch  eine  betrachtliche  Hohe. 

Von  meinen  eigenen  Versuchen,  die  ich  unter  Leitung  und  Bei- 
hulfe  des  HerrnProf.Bernstein  im  physiologischen  Institut  zu  Halle  a.S. 
angestellt  habe,  will  ich  kurz  nur  Folgendes  erwahnen. 

Um  die  directe  Wirkung  des  Bromathers  und  des  Chloroforms  auf 
das  Froschherz  zu   studiren,  wurden   von   2   frisch  herausgeschnittenen 
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Froschherzen  je  ems  unter  eine  Glasglocke  gebracht.  Unter  die  eine 
wurde  dann  noch  ein  Baumwollbauschchen  mit  etwa  10  Tropfen  Chloro- 
form, unter  die  andere  ein  Bauschchen  mit  10  Tropfen  Bromather 
gelegt.  Das  den  Chloroformdampfen  ausgesetzte  Herz  mit  etwa  46 
Schlagen  zeigte  bereits  nach  einer  Minute  einen  zeitweiligen  Stillstand, 
nacb  zwei  Minuten  hatte  sich  die  Pulsation  auf  16  Schlage  verringert, 
nach  4  Minuten  trat  zeitweiliger  Stillstand  ein,  nach  5  gab  es  nur 
6,  sehr  schwache  Pulsationen  und  nach  7  Minuten  war  das  Herz  mit 
lauter  keinen  Hockern  bedeckt,  wahrscheinlich  in  Folge  von  Muskel- 
starre.     Nach    10  Minuten    war  vollstandige  Todtenstarre    eingetreten. 

Das  den  Bromatherdampfen  ausgesetzte  Herz  pulsirte  ebenso  ruhig 
weiter,  wie  jedes  andere  ausgeschnittene  Froschherz. 

Um  das  Blut  selber  zu  untersuchen,  wurde  von  vollstandig  be- 
taubten  Froschen  und  Kaninchen  ein  Tropfen  Blutes  unter  das  Mikroskop 
gebracht,  aber  an  den  Blutkorperchen  nicht  die  geringste  Veranderung 
gefunden. 

Um  den  Einfluss  des  Bromathers  auf  Herzthatigkeit  und  Blut- 
druck  beim  Saugethier  zu  beobachten,  wurden  deutsche  Kaninchen  mitt- 
lerer  Grosse  verwendet.  Die  Arteria  carotis  wurde  freigelegt,  eine 
Caniile  in  das  centrale  Ende  eingefiihrt  und  diese  mit  einem  Fick- 
schen  Federmanometer  verbunden,  welches  den  Blutdruck  auf  ein  end- 
loses  Papier  aufzeichnete.  Gleichzeitig  schrieb  ein  Zeitschreiber  senk- 
recht  unter  dem  Blutdruckzeichner  die  Zeit  auf.  Um  die  normale 
Respiration  nicht  zu  storen,  wurde  dem  Thier  wahrend  des  ganzen 
Versuches  das  Gebiss  abgenommen. 

Der  Bromather  wurde  ebenso  tropfenweise  gegeben,  wie  ich  es 
beim  Menschen  zu  thun  pflege.  Die  ersten  Tropfen  wirkten  in  der 
Weise,  dass  der  vorher  sehr  frequente  Herzschlag  sofort  verlangsamt 
wurde,  dagegen  wurden  die  einzelnen  Schlage  bedeutend  ausgiebiger, 
voluminoser  und  kraftiger.  Es  stieg  daher  der  Blutdruck  in  den  ersten 
10  Sekunden,  wahrend  er  dann  wieder  zur  Norm  zuruckkehrte,  so  dass 
eine  Wirkung  auf  Herzschlag  und  Blutdruck  nicht  zu  constatiren  war. 
Die  gleich  im  Beginn  beobachtete  Herzverlangsamung  erklarte  Hr. 
Bernstein  nicht  auf  einer  directen  Herzwirkung  beruhend,  sondern  da- 
durch,  dass  sie  reflectorisch  von  der  Nasenschleimhaut  ausgelost  sei. 
Jede  neue  Gabe  Bromather  erzeuate  dieselbe  Wirkuns;,  bis  das  Thier 
vollstandig  betaubt  war.  Nachdem  dasselbe  etwa  60  Tropfen  Brom- 
ather erhalten  hatte,  zeigten  sich  Vergiftungserscheinungen,  die  voll- 
kommen  denen  der  Alkoholvergiftung  glichen.  Der  Blutdruck  ging 
stark  in  die  Hohe,  sank  in  den  nachsten  3  Sekunden  unter  immer 
abnehmender  Herzfrequenz  bis  zur  Norm,  und  dann  unter  die  Norm. 
Als  der  Herzschlag  sehr  langsam  und  matt  wurde,  und  auch  der  Cor- 
nealreflex  geschwunden  war,  ward  der  Bromather  weggelassen,  worauf 
sich  das  Thier  innerhalb  weniger  Minuten  erholte. 

Nach  vollstandiger  Erholung  erhielt  das  Kaninchen  von  Neuem 
allmahlich  etwa  60  Tropfen.  Nach  der  letzten  Gabe  trat  enormes 
Sinken  des  Blutdruckes  und  Yerlangsamung  des  Herzschlages  ein.  Alle 
ferneren  Dosen,  welche  nun  in  kurzen  Zwischenraumen  gegeben  wurden, 
erzeugten  weiteres  Sinken  des  Blutdruckes  mit  Herzverlangsamung  und 
miihsames  und  langsames  Athmen.    Nach  einiger  Zeit  trat  dann  Tachy- 

X.  intern,  med.  Congr.  zu  Berlin  1890.     Abtheil.  XIV.  e 
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cardie  ein  —  die  Herzschlage  waren  weder  auf  der  Blutkurve  noch 
durch  das  Stethoskop  zu  unterscheiden.  Auch  in  diesem  Stadium  kehrten 
nacli  AYegnahme  der  Maske  Athmung  und  Herzthatigkeit  zur  Norm 
zuriick.  Das  Thier  ging  jedoch  an  dem  Blutverlust  zu  Grunde,  den 
es  bei  der  Operation  und  beim  Reinigen  der  Caniile  erlitten  hatte. 

Die  Ergebnisse  dieser  meiner  Versuche  stimmen  vollstandig  mit 
den  beim  Menschen  von  mir  gewonnenen  Resultaten  iiberein.  Der 
Bromather  ist  kein  Herzgift.  Jenen  Zustand  des  Delirium  cordis, 
der  von  anderen  Beobachtern  gesehen  wurde,  habe  ich  auch  beobachtet, 
aber  nur  nach  ausserordentlich  grossen  Dosen,  die  ich  behufs  Vergiftung 
gegeben  hatte.  Die  Respiration  ist  wahrend  der  tiefsten  Narkose 
vollkommen  normal,    wenn   auch  etwas  verlangsamt. 

Aber  vorlaufig  werden  wir  uns  mit  den  an  Thieren  gewonnenen 
Ergebnissen  nicht  zu  beschaftigen  haben.  Alle  die  Thierversuche 
sind  noch  zu  jungen  Datums  und  miissen  noch  von  anderer  Seite 
wiederholt  und  bestatigt  werden.  Ausserdem  ist  es  bei  der  heutigen 
Arbeitstheilung  auf  dem  Gebiete  der  Medicin  mehr  die  Sache  der 
Physiologen  und  Pharmakologen,  auf  diese  Versuche  naher  ein- 
zugehen. 

Wir  konnen  uns  aber  jetzt  bereits  an  die  beim  Menschen  erzielten 
Resultate  halten.  Da  seit  dem  letzten  Jahre  in  Deutschland  allein 
nach  vorlaufiger  Schatzung  von  den  verschiedenen  Zahnarzten  zusammen 
mindestens  10 — 15,000  Narkosen  mit  Bromather  gemacht  wurden,  so 
geniigt  dies  wohl,  um  zu  einem  Endurtheil  zu  gelangen.  Ich  selber 
bin  iiberzeugt,  dass  der  Bromather,  wenn  er  vollig  rein  und  nur  in 
ganz  kleinen  Dosen  gegeben  wird,  die  10 — 15  g  nicht  ubersteigen, 
fur  kurzdauernde  Operationen  bis  jetzt  alien  anderen  anasthesirenden 
Mitteln  vorzuziehen  ist.  — 

Discussion. 

Hr.  Schneider  (Erlangen).  Seine  Bemerkungen  sind  bereits  ver- 
offentlicht  in  der  Deutschen  Monatsschrift  fur  Zahnheilkunde,  1890, 
Heft  8,  9,  10.  — 

Hr.  Abonyi  (Budapest):  In  Anbetracht  des  ausserordentlichen 
praktischen  Werthes  dieses  Mittels  erlaube  ich  mir,  Einiges  dariiber  in 
Kurze  zu  erwahnen. 

Besonders  auf  zwei  Punkte  richtete  ich  mein  Augenmerk,  und 
zwar:  welchen  Einfluss  iibt  das  Bromathyl  auf  die  Function  erstens  des 
Herzens  und  zweitens  der  Lunge?  Ich  habe  die  diesbeziiglichen  Ver- 
suche an  Thieren  im  Institute  fur  Pathologie  des  Prof.  Hogyes  an  der 
Budapester  Universitat  ausgefiihrt.  Zur  deutlichen  Beobachtung  der 
Herzthatigkeit  entfernte  ich  bei  mehreren  Gelegenheiten  je  zwei  Froschen 
das  Brustbein,  wartete  10 — 15  Minuten,  bis  sich  die  durch  die  Opera- 
tion verursachte  Aufregung  des  Herzens  legte,  und  erst  dann  narkoti- 
sirte  ich  den  einen  Frosch  mittelst  Einathmens  von  0,3  g  Bromathyl. 
Bei  der  Herzthatigkeit  des  narkotisirten  Frosches,  verglichen  mit  der 
des  nicht  narkotisirten,  konnte  ich  nach  den  bisherigen  Versuchen 
innerhalb  einer  Stunde  weder  die  Qualitat  der  Function  (wie  die  starkere 
oder  schwachere  Contraction  u.  s.  w.),  noch   die  Zahl  der  Herzschlage, 
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deren  Raschheit  oder  Langsamkeit  betreffend,  wesentliche  Unterschiede 
nachweisen. 

Yon  den  Versuchen  erwahne  ich  die  folgenden:  Ich  befestigte 
einen  rnitielgrossen  Frosch  in  ausgestreckter  Lage  und  schnitt  ihm  das 
Brustbein  aus.  Zu  dieser  Zeit  betrug  die  Zahl  der  Herzschlage  in 
einer  Minute  70,  nach  5  Minuten  nocb  immer  70,  nach  10  Minuten  68. 
Ich  liess  jetzt  den  Frosch  0,2  g  Merck'sches  Bromathyl  einathmen, 
das  Thier  schlaft  in  5  Minuten,  es  ist  ganz  unempfindlich;  Zahl  der 
Herzschlage   68,    nach  13  Minuten  66,    ebenso  nach  15  Minuten. 

Bei  einem  anderen  Frosche,  der  auf  ahnliche  Art  fixirt  und  pra- 
parirt  wurde,  war  die  Zahl  der  Herzschlage  54  in  der  Minute,  nach 
10  Minuten  ebenfalls,  worauf  ich  die  Narkose  durch  Injiciren  von  0,3  g 
Bromathyl  in  den  Schenkel  hervorbrachte ;  nach  2  Minuten  war  die 
Zahl  der  Herzschlage  58,  ebenso  nach  5  und  10  Minuten;  nach  20  Min. 
54,  nach  mehr  als  einstiindiger  Beobachtung  schwankte  die  Zahl  der 
Herzschlage  zwischen  54  und  58  in  einer  Minute.  Zu  bemerken  ist 
noch,  dass  sich  die  Narkose  bei  diesem  Thiere  erst  10 — 15  Minuten 
nach  der  Injection  einstellte;  die  Sensibilitat  war  geschwunden,  das 
Thier  reagirte  auf  gar  keinen  Reiz;  das  Erwachen  erfolgte  erst  nach 
ungefahr  6  Minuten. 

AVenn  wir  bei  Froschen  das  centrale  Nervensystem  zerstoren  und 
von  2  Froschen  dem  einen  0,5  g  Bromathyl  injiciren,  werden  wir  nicht 
im  Stande  sein,  functioneile  Storungen  des  Herzens  zu  beobachten. 
So  hatte  ich  bei  einem  Frosche  das  centrale  Nervensystem  zerstort 
und  das  Brustbein  entfernt.  Die  Zahl  der  Herzschlage  betrug  46  in 
einer  Minute,  nach  20  Minuten  50,  nach  25  Minuten  52,  ebenso  nach 
einer  halben  Stunde.  Jetzt  injicirte  ich  0,5  g  Bromathyl  und  da 
betrug  die  Zahl  der  Herzschlage  nach  5  Minuten  50,  nach  10  Minuten 
48,  nach  15  Minuten  50,  ebenso  nach  20  Minuten,  nach  25  Minuten  48, 
nach  30  Minuten  54. 

Die  Herzthatigkeit  warmblutiger  Thiere  trachtete  ich  mittelst  Aus- 
kultation  und  Palpation  zu  beobachten  und  fuhre  von  meinen  in  dieser 
Richtung  bewerkstelligten  Versuchen  die  folgenden  zwei  an: 

Die  Zahl  der  Herzschlage  eines  1000  g  schweren  Kaninchens  war 
in  einer  Minute  120.  Ich  narkotisirte  das  Thier,  wobei  sich  die  Herz- 
thatigkeit nicht  anderte,  indem  sie  auch  wahrend  der  Narkose  zwischen 
118  und  124  schwankte. 

In  einem  anderen  Falle,  bei  einem  mittelgrossen  Kaninchen,  wo 
die  Zahl  der  Herzschlage  140  in  einer  Minute  betrug,  variirte  dieselbe 
wahrend  der  Narkose  zwischen  136  und  140.  Der  Rhythmus  war  in 
beiden  Fallen  sowohl  wahrend,  als  vor  der  Narkose  gleichmassig. 

Ausser  den  bisherigen  muss  ich  noch  meine,  die  Qualitat  des  Blut- 
stromes  und  Blutdruckes  ausserst  genau  wiedergebenden  Experimente 
erwahnen,  die  ich  an  Hunden  vornahm.  Das  eine  Experiment  war  fol- 
gendes:  Ich  praparirte  die  Kopfader  eines  3770  g  schweren  Hundes  und 
fuhrte  mit  gehoriger  Vorsicht  eine  Glasrohre,  deren  freies  Ende  durch 
eine  Gummirohre  mit  dem  Ludwig'schen  Kymographium  verbunden  war, 
in  die  Ader  ein.  Bemerken  muss  ich  noch,  dass  ich  durch  das  Rohr 
in  entsprechender  Menge  Natrium  bicarbonicum-Losung  in  das  Blut 
brachte,    um    schnelle    Coagulation    zu    verhindern.     Dann    nahm    ich 


68  Abtheilung  XIV:  Zahnheilkunde. 

die  normale  Curve  des  wachen  Thieres  auf.  Hierauf  narkotisirte  ich 
es.  Die  in  der  ^sarkose  aufgenommene  Curve  war  der  vorigen  fast  voll- 
kommen  ahnlich. 

Aus  all  diesen  Yersuchen  ist  leicht  zu  sehen,  dass  das  Brom- 
athyl  auf  die  Herzthatigkeit  weder  direct  noch  auf  dem  Reflexwege  (Nervus 
vagus  oder  sympathicus)  —  bei  Narkosen  von  kiirzerer  Dauer  —  eine 
ernst  in  Betracht  zu  ziehende  AYirkung  ausiibt. 

Aucb  von  den  auf  die  Athmung  beziiglicben  Yersuchen  sei 
es  mir  gestattet,  hier  einen  anzufuhren: 

Ein  mittelgrosses  Kaninchen  spannte  ich  in  Riickenlage  aus,  machte 
bei  demselben  eine  Tracheotomie  und  brachte  die  in  die  Trachea  ein- 
gefuhrte  Kaniile  mit  einem  Marey'schen  Polygraph  in  Yerbindung,  wel- 
cher  Apparat  die  Athmungsbewegungen  auf  den,  an  dem  sich  drehenden 
Cylinder  angebrachten,  berussten  Papierstreifen  auftrug.  Der  Cylinder 
dreht  sich  innerhalb  20  Secunden  einmal  um  seine  Achse,  weshalb  ich 
auch  20  Secunden  als  Zeiteinheit  annahm. 
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„  41  \        Die  Empfindlich- 

„  39   \  117      keit  ist  ganz 

„  37  J        zuriickgekehrt. 

Aus  dieser  graphischen  Tabelle  ist  ersichtlich,  dass  mit  dem  Be- 
ginn  der  Inhalation  die  Zahl  der  Inspirationen  wachst,  und  zwar  war 
die  Zahl  derselben  vor  der  Inhalation  115  in  der  Minute,  vom  Be- 
ginne  der  Inhalation  aber  in  der  ersten  Minute  126,  dann  in  der 
dritten  Minute,  als  schon  die  Narkose  eingetreten  war,  136.  Diese 
Athmungszahl  blieb  wahrend  des  Schlafes  mit  geringen  Schwankungen 
dieselbe  und  wir  konnten  auch  wahrnehmen,  dass  in  dem  Maasse,  als 
das  Thier  nach  und  nach  zu  sich  kommt,  die  Athmungszahl  sich  der- 
jenigen  vor  der  Inhalation  nahert.  So  betrug  die  Zahl  der  Inspira- 
tionen in  der  7.  Minute,  als  das  Thier  schon  bei  vollem  Bewusstsein 
war,  117.  Im  Typus  der  Athmung  war  keine  augenfallige  Yerande- 
rung  nachweisbar. 

Ich  fiihrte  nur  einige  meiner  zahlreichen  Thierexperimente  an, 
jedoch  sind  dieselben  meiner  Ansicht  nach  vollkommen  hinreichend, 
um  die  Bedenken  einzelner  Collegen  in  Bezug  auf  die  Circulation  und 
Respiration  zu  verscheuchen  oder  auf  ein  Minimum  zu  reduciren. 
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Ich  habe  die  Wirkung  des  Bromathyls  auf  die  Circulations-  rmd 
Athmungscentra  seit  nahezu  zwei  Jahren  zum  Gegenstand  eines  ein- 
gehenden  Studiums  gemacht  und  die  ersten  Erfolge  in  einem  Vortrage 
veroffentlicht,  den  ich  auf  dem  ,, ersten  internationalen  zahnarztlichen 
Congress"  in  Paris  im  September  des  Vorjahres  gehalten  habe,  bei  wel- 
cher  Gelegenheit  ich  die  Zustimmung  der  Fachgenossen  erhielt. 

Ich  erachte  es  fur  iiberflussig  zu  erwahnen,  dass  ich  dieses  Mittel 
nicht  nur  an  Thieren,  sondern  auch  an  Menschen  versuchte,  und  zwar 
in  etwa  600  Fallen,  nicht  nur  was  Circulation  und  Respiration  anbe- 
langt,  sondern  auch  in  mancher  anderen  Hinsicht;  ich  kann  mich 
jedoch  in  deren  Erorterung  nicht  einlassen,  theils  weil  es  die  Kiirze 
der  Zeit  nicht  gestattet,  theils  weil  meine  Beobachtungen  in  einer 
selbststandigen  Broschure  im  Wege  der  Presse  veroffentlicht  werden. 
Ich  kann  auch  jetzt  nur  sagen,  wie  im  Vorjahre,  dass  die  un- 
schadliche  und  sichere  Wirkung,  die  leichte  Zuganglichkeit,  die  Ein- 
fachheit  und  Bequemlichkeit  der  Anwendungsweise,  das  Vermeiden 
kostspieliger  Apparate  und  endlich  der  niedrige  Preis  dem  Bromathyl 
den  Vorrang  vor  alien  Narkotica  sichern.  — 


Siebente  Sitzung, 

Donnerstag,  den  7.  August,  Nachmittags  21/2  Uhr. 

Hr.  Timme  (New  York)  zeigt  die  Herstellung  kiinstlichen  Por- 
zellanzahnfleisches  aus  leichtfliissiger  Porzellanmasse.  — 

Hr.  Haryalik  (Triest): 
Hebelklammer  als  Befestigungsmittel  der  Zahnersatzstiicke. 

Wie  schwer  eine  zweckentsprechende  Klammer  aus  Metall  oder 
Kautschuck  zn  machen  ist,  weiss  jeder  Zahnarzt.  Elastisch,  breit  und 
den  Zahn  an  seiner  Oberflache  genau  umschliessend,  —  das  wird  von 
einer  guten  Klammer  verlangt. 

Welche  Theile  einer  Klammer  bewirken  denn  eigentlich  das  gute 
Anliegen  der  Platte  am  Gaumen? 

Um  das  zu  beantworten,  miissen  wir  im  gegebenen  Falle  wissen, 
nach  welcher  Richtung  von  der  zu  umklammernden  Zahnkrone  die 
Zahnersatzplatte  sinkt  oder  sich  lockert.  Haben  wir  diese  Richtung 
ermittelt  und  denken  wir  uns  in  dieser  Richtung  den  zu  umklammern- 
den Zahn  in  seiner  Langenachse  durchschnitten,  so  werden  wir  finden, 
dass  die  Klammerkraft  nur  in  dieser  Ebene,  und  zwar  an  den  entgegen- 
gesetzten  Flachen,  nicht  aber  in  derselben  Hohe  mit  der  Stutzzahnkrone 
zur  Entfaltung  kommt;  also  distal  in  der  Nahe  des  Zahnhalses  als  des 
Halteptmktes,  und  mesial  in  der  Nahe  der  Kauflache  als  des  Stiitzpunktes. 

Wiirde  der  Schwerpunkt  —  Lockerwerden  der  Platte  —  mehr 
seitlich  zu  liegen  kommen,    so  miissten  wir    den  Haltepunkt  iiber  die 
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distale  Wangenkante  und  den  Stiitzpunkt  iiber  die  mesiale  Zungenkante 
der  Zahnkrone  verlegen. 

Wir  konnen  von  einer  breiten,  die  Zahnkrone  genau  umschliessen- 
den  Klaramer  alle  Theile,  die  ausserhalb  der  beiden  genannten  Punkte 
liegen,  bis  auf  einen  schmalen  Verbindungsstreifen  wegschneiden,  —  was 
man  stets  bei  Kautschuckarbeiten  machen  kann,  —  und  die  Platte 
wird  ebensogut  wie  vorher  an  ihrem  Platze  sitzen  bleiben.  Alle  diese 
weggeschnittenen  Theile  konnen  unter  Umstanden  auf  das  gute  An- 
liegen  der  Platte  einen  hochst  ungiinstigen  Einfluss  iiben. 

Eine  Metallklammer  in  diesem  Sinne  herzustellen  ist  selbst  fur 
einen  in  der  Zahntechnik  weniger  Geiibten  eine  Leichtigkeit. 

Man  nehme  einen  genugend  starken  planconvexen  Klammerdraht, 
biege  ihn  so,  dass  er  iiber  die  grosste  Peripherie  der  Krone  ganz  be- 
quem  schlupfe  und  dieselbe  in  ihrem  Umfange  etwas  mehr  als  die 
Halfte,  —  um  das  seitliche  Ausrutschen  zu  vermeiden,  —  jedenfalis 
distal  noch  die  Wangenkante  und  mesial  die  Zungenkante  umfasse, 
bezw.  hier  mit  der  Platte  verlaufe.  Die  so  geformte  Drahtklammer 
muss  an  und  um  die  distale  Wangenkante  sich  gut  anschmiegen  im 
Gegensatze  zur  Klammerpartie,  welche  der  Gaumen-  und  mesialen 
Flache  der  Krone  entspricht  und  nach  Bedarf,  um  das  leiche  Einsetzen 
der  Platte  zu  ermoglichen,  auch  ziemlich  weit  abstehen  kann. 

Liegt  nun  unsere  Klammer  an  der  Platte,  so  schneiden  wir  aus 
etwas  starkerem  Blech,  als  die  Platte  selbst  ist,  ein  Dreieck  aus  und 
befestigen  dieses,  dem  Stiitzpunkt  entsprechend  und  denselben  mit  der 
einen  Spitze  des  Dreieckes  beriihrend,  an  die  Klammer.  Nun  wird 
Klammer,  Dreieck  und  Platte  zusammengelothet. 

Hat  man  den  Halte-  und  den  Stiitzpunkt  richtig,  d.  h.  in  der 
Fallrichtung  der  Platte,  gewahlt,  so  muss  die  Platte  vollkommen  gut 
am  Gaumen  anliegen.  Durch  das  Anbiegen  des  Dreieckes  —  Hebels 
oder  Zungelchens  —  wird  die  Platte  an  den  Gaumen  starker  angedriickt, 
sowie  auch  durch  das  Biegen  des  freien  Endes  der  Klammer  gegen  den 
Haltepunkt. 

So  verfertigte  Klammern  konnen  auch  bei  ganz  kurzen  Zahnkronen 
verwendet  werden,  denn  es  geniigt  ein  ganz  geringer  Unterschied  der 
Hohe  zwischen  dem  Halte-  und  Stiitzpunkte,  um  das  gute  Anliegen  der 
Platte  am  Gaumen  zu  erzielen. 

Ich  mache  seit  etwa  drei  Jahren  nur  solche  Klammern,  und  zwar 
zur  vollkommenen  Zufriedenheit  meiner  Clienten,  welche  die  Platten 
leicht  einsetzen  und  entfernen  konnen.  — 

Gekerbte  Pulpa-Extractoren. 

Im  Jahre  1887  hielt  in  der  Berliner  Versammlung  des  Yereins 
deutscher  Zahnarzte  der  College  Wolf- Berlin  einen  Vortrag  iiber 
Pulpa-Extractoren,  welche  bei  einigen  Collegen  in  Wien  in  Verwendung 
standen  und  auch  gegenwartig  noch  verwendet  werden.  Sie  bestehen 
aus  cinem  etwa  5  —  6  cm  langem,  etwas  mehr  als  Borstendicke  starkem 
Stahldraht,  der  mittelst  einer  Zange,  deren  Maul  mit  tiefen  Kerben  ver- 
sehen  ist,  eingekerbt  wird. 

Meines  Wissens    riihren    diese  Extractoren    vom  Zahnarzte  Dr.  C. 


Redard,  Chlorure  d'ethyle  comme  anesthetique  local.  71 

M.  Faber  her,  der  sie  vielleicht  schon  vor  30  Jahren  in  seiner  Praxis 
benutzte. 

Auf  dem  1887er  Congresse  sprach  ich  mich  gegen  dieselben  aus, 
weil  der  Draht  in  der  richtigen  Harte  und  Zahigkeit  beinahe  nicht 
aufzutreiben  war. 

Durch  einen  Zufall  kamen  mir  weicbe  Uhrmacher-Reibahlen  in  die 
Hand  und  seit  dieser  Zeit  mache  ich  meine  Palpa-Extractoren  daraus. 

Ich  glaube  kauin,  dass  man  jemals  wieder  andere  Extractoren  in 
Anwendung  ziehen  wird,  wenn  man  sich  anf  diese  eingciibt  hat.  Bei  ihrer 
Anwendung  darf  Folgendes  nicht  ausser  Acht  gelassen  werden:  Der 
Extractor  muss  bis  zur  Wurzelspitze  gefiihrt  werden;  man  mache 
einen  sanften  Rotationsversuch,  um  zu  sehen,  dass  er  nicht  eingeklemmt 
sei;  ist  er  frei,  so  rotire  man  so  lange,  bis  man  wahrnimmt,  dass  die 
Rotationen  mehr  gehemmt  erscheinen,  und  nun  erst  vollende  man  die 
Extraction. 

Die  Vortheile  dieser  Extractoren  sind  leicht  einzusehen;  sie  sind 
in  Folge  ihrer  Spitze  und  Schmiegsamkeit  leicht  einzufuhren  und  bleiben 
in  Folge  des  Mangels  der  Widerhaken  nicht  stecken;  ausserdem  sind 
sie  leicht  und  schnell  zu  erzeugen.  — 

Ein  neues  gerades  Handstiick  fur  die  Bohrmaschine. 

Bei  diesem  Handstiicke  habe  ich  mir  die  Aufgabe  gestellt,  die 
grossen  Reibungsflachen,  die  bei  alien  unseren  bisherigen  Handstucken 
zu  finden  sind,  fernzuhalten.  Dieses  ist  mir  auch  gelungen  durch  die 
Construction  eigener  Achsenhalter,  welche  beinahe  keine  Reibung  ver- 
ursachen.  Die  Befestigung  der  Bohrer  geschieht  sehr  rasch  und  leicht 
durch  einfaches  Verschieben  eines  Ringes,  was  mit  einer  Hand  allein 
geschehen  kann. 

Dieses  hat,  ausser  den  Vortheilen  des  vorhergehenden,  noch  den 
Vortheil  des  nach  links  oder  rechts  Rotirens  oder  Stillstehens  des 
Bohrers  bei  der  fortwahrenden  Rechtsrotation  des  Kabels.  — 

Ein  pneumatischer  Hammer 

mit  geradem  und  Winkelschlag  und  mit  Regulirung  der  Schlag- 
starke  wahrend  des  Hammerns  bis  zum  vollkommenen  Erloschen  des 
Schlages.  — 

Mr.  Redard  (Geneve): 

Da  chlorure  d'ethyle  comme  anesthesique  local. 

Le  chlorure  d'ethyle  a  la  formule  chimique 
C.,H5C1  ou  developpe  C^H3 

C  =  H, 
\C1 " 
Suivant  sa  constitution  il  n'est  done  autre  chose    que  de  1'alcool 
•ordinaire 

C.,H5OH  =  CH3 

C  =  H, 
\OH 
dans  lequel  le  groupe  hydroxyle  (OH)  a  ete  remplace  par  un  chlore. 
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On  le  prepare  en  chauffant  de  l'acide  chlorhydrique  avec  de 
l'alcool  ordinaire,  tel  ou  sans  pression.  Sa  formation  a  alors  lieu 
d'apres  l'equation  suivante 

C2  H5  •  HO  +  HC1  =  C2  H5  CI  +  H2  0 

alcool    ac.  chlorhydr.  ,,,,,    ,  eau 

Le  gaz  qui  se  forme  est  lave  a  l'eau  chaude,  condense  par  un  re- 
frigerant et  recueilli  dans  un  recipient  fortement  refroidi. 

Apres  l'avoir  lave  a  l'eau  alcaline  et  rectifie  au  moyen  d'appa- 
reils  distillatoires  speciaux,  le  produit  se  presente  sous  forme  d'un  liquide 
clair,  incolore,  d'une  legere  odeur  etherisee  assez  agreable.  —  II  bout 
a  12,/2e;  sa  densite  est  de  0,920  a  0°. 

Dans  l'eau  il  est  tres  peu  soluble,  par  contre  il  se  melange  avec 
Talcool  et  Tether. 

En  chauffant  le  chlorure  d'ethyle  sous  pression  avec  de  l'eau  ou 
mieux  avec  de  la  potasse  caustique  on  regenere  l'alcool  comme  l'ex- 
plique  l'equation  suivante 

C*H3[C1  +  HiOH  ==  C2H3  .  OH  +  HCL 
eau 

Comme  anesthesie  locale  le  chlorure  d'ethyle  est  recommande 
dans  toutes  les  operations  de  la  petite  chirurgie,  extractions  de  dents, 
ouverture  d'abces  ou  recherche  d'un  corps  etranger  dans  le  tissu  cu- 
tane  ou  cellulaire  sous-jacent. 

Le  chlorure  d'ethyle  pur,  applique  sur  la  peau,  pendant  une  mi- 
nute, permet  de  piquer,  d'inciser  les  tissus  sans  provoquer  d'action 
reflexe,  done  insensibilite  complete;  cette  insensibilite  dure  de  1  a  2 
minutes. 

L'experience  suivante  donne  une  idee  exacte  de  la  refrigeration 
que  procure  la  pulverisation  de  ce  produit  sur  la  peau. 

Nous  introduisons  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutane  d'un  lapin 
un  thermometre,  nous  pulverisons  du  chlorure  d'ethyle  sur  la  peau 
rasee  a  l'endroit  correspondant,  le  thermometre  descend  a  8°  au  des- 
sus  de  0°,  et  6  minutes  apres  il  nous  indique  une  temperature  de  -j-20°. 

Le  chlorure  d'ethyle  melange  a  parties  egales  d' ether  nous  donne 
un  resultat  sensiblement  egal,  la  temperature  s'abaisse  a  9°  au-dessus 
de  0°,  laquelle  se  trouve  portee  a  19°  apres  8  minutes. 

L'anesthesie  locale  par  le  chlorure  d'ethyle  se  recommande  aussi 
contre  les  nevralgies  aigues  ou  chroniques.  Les  resultat s  sont  vraiment 
merveilleux,  disparition  instantanee  de  la  douleur. 

Le  seul  inconvenient  que  peut  presenter  l'application  de  ce  corps 
sur  la  peau  est  un  erytheme  de  courte  duree,  pour  obvier  a  cet  incon- 
venient il  suffit  d'enduire  la  partie  d'huile  ou  de  glycerine. 

La  methode  la  plus  pratique  de  produire  la  refrigeration  est  la 
suivante:  Le  chlorure  d'ethyle  (10  grammes)  renferme  dans  une  am- 
poule tubulee  est  projete  exterieurement  (apres  avoir  brise  l'extremite 
du  1'ampoule)  sur  les  trajets  nerveux  ou  sur  la  partie  a  insensibiliser. 

Dans  la  region  correspondante  au  trajet  du  nerf  dentaire  inferieur 
pour  l'extraction  des  dents  du  maxillaire  inferieur  a  l'endroit  corres- 
pondant a  la  sortie  du  trijumeau  pour  les  dents  superieures.     Les  10 
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grammes  employes  sont  suffisants  pour  determiner  une  anesthesie  locale 
d'une  minute  environ.   — 

Le  chlorure  d'ethyle  doit  etre  absolument  pur.  C'est  la  Maison 
Gaillard,  P.  Monnet  et  Cartier  de  Lyon  qui  me  l'a  fourni. 

De  l'acide  phenique  pour  Fanesthesie  de  la  dentine. 

Souvent  un  operateur  est  arrete  dans  sou  travail  sur  une  dent 
par  l'extreme  sensibilite  de  la  dentine.  Tous  les  corps  employes 
jusqu'a  ce  jour  presentent  quelques  inconvenients.  L'acide  phenique 
obtenu  par  synthese,  done  absolument  pur,  me  reussit  regulierement.  — 
Son  mode  d'emploi  est  fort  simple,  introduire  un  cristal  de  ce  corps 
dans  la  cavite,  obturer  au  moyen  d'un  pansement  au  coton  et  a  la 
teinture  de  benzoine.  La  sensibilite  disparait  apres  un  temps  variant 
d'une   V2  a  2  heures. 

Le  Phenol  synthetique  est  d'une  odeur  aromatique  agreable,  rappe- 
lant  celle  de  l'acide  benzoique.  — 

Hr.  S.  C.  Bensow  (Helsingfors): 

Ueber  das  Entfernen  tief  carioser  Wurzeltheile. 

Ich  will  mir  erlauben,  hier  eine,  meiner  Ansicht  nach,  ebenso 
einfache  als  schmerzlose  Art  und  Weise,  wie  bedeutend  cariose 
Wurzeln,  besonders  der  einwurzeligen  Zahne,  aus  dem  Kiefer  entfernt 
werden  konnen,  zu  demonstriren.  Wie  bekannt,  sind  Operationen  in 
derartigen  Fallen  oft  sowohl  fiir  den  Patienten  wie  fur  den  Operateur 
sehr  unangenehm. 

Die  Ausfiihrung  der  erwahnten  Operation  ist  ausserdem  sehr  ein- 
fach  und  fast  gar  nicht  schmerzhaft,  denn  durch  den  Druck,  den  man 
bei  Entfernung  der  vorderen,  bezw.  ausseren  Alveolenwand  ausiibt,  ist 
die  Empfindlichkeit  am  Platze  auf  ein  Minimum  reducirt.  Ausserdem 
hat  dieses  Operationsverfahren  den  grossen  Vortheil,  eine  nur  unbedeu- 
tende  Wundflache  zu  hinterlassen. 

Diese  Art  zu  operiren  betrifft,  wie  schon  oben  angedeutet,  eigent- 
lich  nur  die  Wurzeln  der  Incisivi,  Cuspidati  und  einiger  Bicuspidati, 
kann  aber  zuweilen  auch  bei  noch  mehr  nach  hinten  im  Munde  sitzenden 
Zahnwurzeln  zur  Anwendung  kommen,  besonders  wenn  solche  durch 
den  cariusen  Process  schon  von  einander  getrennt  sind. 

Zur  Ausfiihrung  der  Operation  ist  weiter  nichts  als  ein  halbrundes 
Gravireisen,  ein  sogenannter  Boltstichel,  nothig. 

Der  Kopf  des  Patienten  muss,  wie  bei  fast  alien  Zahnoperationen, 
vom  Operateur  selbst  fixirt  gehalten  werden,  denn  nur  bei  solchem 
Zuwegegehen  ist  es  meiner  Ansicht  nach  moglich,  Zahnextractionen 
regelrecht  und  sicher  ausfiihren  zu  konnen. 

Nachdem  man  sich  durch  aussere  Untersuchung  uber  die  Lange 
des  zu  extrahirenden  Wurzeltheiles  iiberzeugt  hat,  tragt  man  mit  einem 
wie  oben  erwahnten  Instrument,  das  naturlich  sehr  scharf  sein  muss,  die 
vordere,  bezw.  aussere  Alveolenwand  so  hoch,  bezw.  so  tief,  als  der  Fall 
es  erlaubt,  ab,  entfernt  das  excidirte  Stuck,  wonach  die  vordere  oder 
aussere  Flache  der  betreffenden  Wurzel  freigelegt  wird  und  durch  einen 
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gewohnlich  leichten  Druck  von  hinten,  bezw.  innen,  nach  vorne  oder 
aussen,  je  nach  der  Stellung  der  Wurzel  entfernt  werden  kann. 

Keibt  man  vor  der  Operation  das  Zahnfleisch  auf  der  zu  operirenden 
Stelle  mit  etwas  Cocain  ein  und  verfahrt,  wie  es  mit  diesem  Mittel  sonst 
iiblich  ist,  so  ist  das  Operationsfeld  ganz  unempfindlich. 

Der  Schnitt  wird  bohnenformig  im  Oberkiefer  vom  Alveolarrand 
herauf  und  wieder  hinunter,  im  Unterkiefer  natiirlich  in  entgegen- 
gesetzter  Richtung  ausgefiihrt.  — 

Mr.  Bruiitoii  demonstrated  rapid  filling  with  amalgam  and  gold. 
Using  a  matrix  of  his  own,  he  filled  a  distal  cavity  in  an  upper 
canine  right  side,  placing  a  small  portion  of  amalgam  at  the  cervical 
margin  followed  by  gold  (in  a  precipitated  form)  which  does  not  ball 
up  and  unites  perfectly  with  the  amalgam,  after  establishing  perfect 
union  with  the  fillings  the  operation  was  completed  with  wolrab 
gold.   — 


Achte  Sitzung. 

Freitag,  den  8.  August,  Vormittags  9V3  Uhr. 

Mr.  W.  C.  Barrett  (Buffalo): 

Artificial  crown  and  bridge  work. 

In  America,  where  it  originated,  artificial  crown  and  bridge  work 
is  largely  in  the  hands  of  the  quacks,  of  whom  we  have  far  too  many, 
not  only  in  America,  but  wherever  respectable  dentistry  is  known. 
American  Patent  Laws,  which  are  unfortunately  so  comprehensive  that 
they  permit  a  monopoly,  not  only  of  ideas  original  to  the  patentee, 
but  of  those  which  he  may  appropriate  from  others  as  well,  sometimes 
foster  quackery  in  professions  and  fraud  in  mechanics,  —  and  dentistry, 
which  has  both  its  professional  and  mechanical  aspects,  is  an  especial 
sufferer  at  their  hands.  An  American  is  always  seeking  for  some 
practical  method  which  he  may  patent,  that  thus  he  may  be  enabled 
to  reap  a  benefit  from  the  works  of  other  men's  hands.  In  a  field 
which  gives  such  wide  scope  for  inventive  ingenuity  as  does  dentistry, 
and  in  a  country  which  grants  exclusive  patent  privileges  upon  such 
easy  terms  as  does  America,  it  may  readily  be  comprehended  that 
we,  who  practice  across  the  water,  are  patent-taxed  in  an  almost  in- 
finite number  of  ways.  Not  infrequently  is  an  old  practitioner  con- 
fronted with  a  claim  for  royalty  upon  some  implement  or  method 
which  he  has  had  in  use  for  years,  and  which  is  as  old  as  modern 
dentistry  itself.  Of  course  an  appeal  to  the  law  would  show  the 
absurdity  of  the  claim  to  originality,  but  the  patentee  has  nine  points 
his  own  already  —  possession  —  and  the  expense  and  trouble  of  a 
contest  are  so  great  that  it  is  much  cheaper  and  less  annoying  to 
submit  to  the  imposition  than  to  resist  it. 
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I  do  not,  however,  desire  to  be  considered  as  entirely  a  pessimist 
in  my  view  of  patent  ethics.  A  man  is  as  much  entitled  to  benefit 
by  the  labor  of  his  brain  as  by  that  of  his  hands,  and  there  are  many 
devices  which  are  the  results  of  long  and  patient  investigations.  To 
the  exclusive  use  of  such  an  invention  a  man  may  right  fully  claim 
to  be  entitled,  but  too  great  a  proportion  of  patents  granted  in  America 
are  for  stolen  ideas,  and  from  the  most  of  the  rest  the  inventor  derives 
little  benefit. 

The  principles  upon  which  crown  and  bridge  work  is  founded 
are  as  old  as  dentistry  itself,  but  some  of  the  methods  were  devised 
by  the  so-called  inventors.  They  stole  yet  others,  and  straightway 
clapped  a  broad  blanket  of  patents  over  the  whole  and  then,  planting 
themselves  in  the  great  highway  of  progress  they  presented  their 
parchment  weapons  to  the  heads  of  reputable  practitioners  and 
demanded  tribute.  What  wonder  that  the  better  portion  of  American 
Dentistry  chose  another  and  more  creditable  path? 

And  yet,  notwithstanding  the  fact  that  crown  and  bridge  work 
has  been  so  cursed  in  its  chief  advocates,  there  is  great  good  in  it 
when  properly  applied.  The  fact  that  it  is  so  largely  in  the  hands 
of  incompetents,  and  that  it  is  so  terribly  abused,  that  in  its  name 
so  many  hapless  victims  are  slaughtered,  does  not  militate  against  its 
legitimate  employment.  That  the  majority,  perhaps,  of  the  best 
American  practitioners  utterly  eschew  and  condemn  it  because  of  the 
overwhelming  taint  of  quackery  which  it  bears  is  not  satisfactory  proof 
that,  if  rescued  from  its  unhallowed  surroundings,  it  might  not  be  a 
boon  to  humanity. 

Its  unwarranted  employment  has  been  a  kind  of  craze,  like  that 
which  periodically  seems  to  attack  all  classes  of  community,  and  the 
signs  of  the  times  in  America  indicate  that,  like  cheap  rubber,  it  has 
reached  its  perihelion  and  is  already  receding  from  the  sun  of  popular 
favor.  When  its  illegitimate  employment  shall  have  ceased  and  the 
quacks  shall  have  deserted  it  for  another  ear-tickling  sensation,  then 
will  it  be  universally  adopted  in  legitimate  practice  and  become,  in 
cases  to  which  it  is  adapted,  a  recognized  and  standard  method. 

My  subject  includes  crown  and  bridge  work.  But  the  latter 
half  depends  upon  and  is  but  the  lawful  outgrowth  of  the  first. 
Tooth  crowning  preceded  bridging,  and,  the  former  once  perfected, 
the  latter  follows  as  a  matter  of  course.  Hence  I  shall  attempt,  first 
to  consider  tooth  crowning  by  itself. 

The  practice  contemplates  the  restoration  to  proper  function  of 
otherwise  useless  roots,  the  crowns  of  which  have  been  lost  by  accident 
or  disease.  Given  a  healthy  and  firm  root,  by  this  process  it  is  quite 
possible  to  accomplish  that  from  which  ordinary  operative  dentistry 
must  shrink.  I  say  a  healthy  and  firm  root.  The  practice  of  tooth 
crowning  must  then  comprise  a  very  complete  and  thorough  knowledge 
of  root  treatment  and  filling  of  the  roots  of  teeth.  For  the  proper 
practice  of  this  branch  of  dentistry  then,  a  more  than  usually  thorough 
comprehension  of  oral  pathology  is  essential.  To  place  a  crown  upon 
an  insecure  foundation,  upon  a  base  which  is  liable  at  any  time  to 
become  the  seat  of  alveolar  or  pericemental  irritation,  is  a  crime  against 
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nature.  If  a  filling  be  inserted  in  such  a  tooth,  there  is  hope  that 
the  wrong  may  be  righted  without  the  demolition  of  the  whole  super- 
structure; but  a  crown,  when  once  it  is  properly  placed,  cannot  well 
be  removed  except  at  great  risk  to  the  whole,  or,  at  the  least,  without 
a  process  of  considerable  trouble  to  the  operator  and  pain  to  the 
patient.  Hence  the  professional  criminality  of  placing  crowns  upon 
teeth  which  have  not  been  or  cannot  be  reduced  to  a  physiological 
condition.  It  is  not  my  province  to  enter  upon  any  disquisition  con- 
cerning root  treatment,  and  I  therefore  adopt  as  a  premise  the  pos- 
session of  a  healthy,  firm  root,  with  its  pulp  canal  properly  filled, 
if  it  shall  be  in  a  devitalized  condition. 

Nor  should  crowning  be  attempted  when  other  methods  are  called 
for.  The  dentist  who  endeavours  to  make  artificial  crowns  whollv  or 
mainly  supersede  the  filling  of  teeth,  is  scarcely  worthy  of  the  profes- 
sional confidence  of  any  one.  The  latter  is,  and  should  be,  the  main 
reliance  for  restoring  diseased  teeth  to  usefullness,  while  it  must  ever 
remain  the  sole  prophylactic.  But  there  is  a  class  of  badly  decayed 
organs  which  are  beyond  the  reach  of  ordinary  filling,  and  it  is  to 
these  that  crown  work  commends  itself.  There  are  very  many  teeth 
extracted  each  year  which  no  dentist  of  ordinary  skill  and  ability  can 
successfully  fill,  but  to  which  crowns  are  admirably  adapted.  If  a  bi- 
cuspid or  molar  be  totally  without  lateral  walls,  be  so  decayed  that 
nothing  above  the  gum  remains,  it  may  still  be  in  admirable  condition 
for  a  crown,  while  to  restore  it  by  any  kind  of  filling  is  not  only 
beyond  the  reach  of  average  operative  skill,  but  the  operation  is  long, 
tedious,  painful  and  expensive,  even  if  a  competent  operator  be  found, 
while  the  probable  endurance  of  the  crown  far  exceeds  that  of  the 
filling. 

There  is  yet  another  class  of  posterior  teeth,  with  devitalized 
pulps,  the  principal  part  of  the  dentine  gone,  and  the  enamel  walls 
thin  and  frangible.  It  is  quite  within  the  limits  of  the  skill  of  the 
average  operative  dentist  to  restore  these  teeth  by  filling.  But  the  risk 
of  the  subsequent  breaking  away  of  the  enamel  walls  is  great,  and 
the  security  of  the  filling  is  therefore  quite  problematical.  Besides, 
the  presence  of  such  great  masses  of  metal  as  are  necessary  in  such 
instances  is  of  itself  objectionable.  The  constant  expansion  and 
shrinkage,  under  the  action  of  thermal  changes,  is  sufficient  in  time 
seriously  to  interfere  with  the  integrity  of  the  tooth.  A  properly  in- 
serted crown,  in  such  instances,  entails  the  presence  of  a  far  less 
amount  of  metal,  while  thin,  frail  walls  are  thoroughly  protected. 

Again,  we  occasionally  meet  with  teeth  the  natural  crowns  of  which 
are  imperfect,  furrowed  and  discolored,  and  which  rapidly  melt  away 
when  brought  into  use,  while  the  pulps  remain  intact.  To  restore  such 
teeth  by  means  of  contour  fillings  is  not  only  a  very  long  and  tedious 
operation,  but  the  necessary  drilling  for  anchorage,  to  say  nothing  of 
the  deleterious  action  of  the  large  fillings  through  the  consequent 
thermal  changes,  soon  becomes  almost  necessarily  fatal  to  the  vitality 
of  the  pulp.  Such  teeth  can  be  crowned  without  the  dangers  attendant 
upon  filling. 

There  is    another  class    of  teeth    in  the    anterior    portion    of  the 
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mouth,  with  a  considerable  portion  of  the  contour  lost  by  decay. 
These  cannot  be  restored  by  filling  without  an  offensive  display  of 
the  filling  material.  Ladies,  especially,  strenuously  object  to  having 
their  mouths  converted  into  jewelry  shops.  A  gold  filling  becomes  so 
conspicuous  that  rather  than  continually  to  exhibit  it,  not  infrequently 
do  they  submit  to  the  extraction  of  the  root  and  the  insertion  of  an 
artificial  denture,  with  all  its  deficiencies  and  discomforts,  and  with  a 
full  knowledge  of  the  consequent  mutilation  for  life  which  this  implies. 
This  is  a  serious  matter  to  both  patient  and  dentist,  and  until  the 
advent  of  crown  work  there  was  no  alternative  from  a  choice  of  either 
the  one  or  the  other  of  these  dilemmas.  It  is  now  quite  within  the 
resources  of  dentistry  to  insert  something  which,  while  equally  per- 
manent with  a  filling,  is  free  from  all  its  demerits,  while  it  restores 
the  appearance  of  a  perfect  natural  organ. 

The  advent  of  crown  work  has  almost  entirely  abrogated  the  ne- 
cessity for  bleaching  discolored  teeth,  and  this  fruitful  theme  for  dis- 
cussion in  the  past  is  now  seldom  mentioned,  in  our  professional  meet- 
ings. When  an  anterior  tooth  has  become  badly  discolored  by  decay, 
it  is  usually  so  frail  that  the  additional  disorganization  of  its  tissues 
which  is  invariably  attendant  upon  the  process  of  bleaching,  forbids 
the  hope  of  permanent  preservation  by  filling.  The  unsightly  natural 
crown,  however,  may  be  readily  and  painlessly  removed,  and  a  por- 
celain-faced artificial  crown  may  be  so  exactly  matched  to  the  other 
teeth  that  its  detection  by  ordinary  observation  becomes  an  impos- 
sibility. 

Not  infrequently  have  I  met  with  deformed  or  misplaced  teeth  in 
the  mouths  of  people  who  have  arrived  at  full  maturity,  and  which 
were  a  constant  source  of  mortification  and  annoyance  to  them.  Per- 
haps there  is  not  a  practitioner  within  the  sound  of  my  voice  to  whom 
application  for  the  extraction  for  such  teeth  has  not  been  made.  An 
artificial  crown,  so  adjusted  that  it  shall  fall  perfectly  into  line  with 
the  other  teeth,  affords  the  quickest,  easiest,  cheapest  and  most  satis- 
factory remedy  conceivable  for  this  condition. 

All  the  instances  which  I  have  cited  afford  opportunity  for  dis- 
play of  dental  skill  that  is  unattainable  by  ordinary  operations,  and 
which  accomplishes  results  unknown  to  the  dentists  of  an  earlier  de- 
cade. It  is  scarcely  a  fair  argument  to  urge  that  these  opportunities 
will  be,  and  are,  shamefully  abused  b\  unprincipled  men.  As  well 
might  it  be  adduced  that  under  the  influence  of  chloroform  many  a 
limb  has  been  ruthlessly  sacrificed  by  unprincipled  surgeons,  which 
would  have  been  saved,  had  the  patient  retained  his  senses  sufficiently 
to  enter  a  vigorous  protest.  Yet  who  would,  because  of  this,  banish 
anaesthetics  from  modern  surgery?  Nitrous  oxide  gas  has  been  made 
the  curse  of  humanity,  through  its  falling  into  the  hands  of  men  who 
use  it  to  sacrifice  organs  that  might  in  competent  hands  be  restored 
to  usefulness.  Yet  this  is  not  the  fault  of  the  anaesthetic,  but  that 
of  those  who  so  employ  it. 

Caoutchouc,  or  vulcanized  rubber,  sealed  the  death  warrant  of 
artistic  prosthesis  when  it  was  admitted  to  dentistry.  Y^et  the  material 
of  itself  is  admirable  for  many  purposes,   dental  and  mechanical.     So 
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legitimate  crown  work  is  not  responsible  for  the  reckless  cutting  off 
the  natural  crowns  of  teeth  which  might  have  been  filled,  had  the 
patient  fallen  into  competent  hands,  or  for  the  insertion  of  monstro- 
sities which  violate  every  physiological  and  mechanical  law,  and  are 
crimes  against  nature  which  cry  to  Heaven  for  redress.  It  is  not  the 
fault,  but  the  misfortune  of  a  correct  and  proper  principle  in  dental 
practice  that  it  became  the  football  of  unprincipled  and  unprofessional 
dental  reprobates,  who  primarily  loaded  it  with  debasing  and  trivial 
patents  until  it  was  no  longer  recognizable  as  having  a  place  in  re- 
putable life.  It  is  a  calamity  to  dentistry,  and  all  self-respecting 
dentists  should  seize  every  opportunity  to  aid  in  striking  from  one  of 
the  fair  limbs  of  our  profession  the  shackles  with  which  men  who  have 
nothing  in  common  with  professional  life  had  bound  her. 

There  are  as  many  kinds  of  crowns  as  ingenious  men  have  been 
able  by  their  utmost  efforts  to  devise.  Ambitious  inventors  have  at- 
tached their  names  to  the  slightest  modifications  of  previously  existing 
crowns,  and  these  have  been  persistently  urged  upon  dentists  as  me- 
ritorious, fire-new,  original  inventions.  Some  of  these  are  indeed  ingenious, 
some  are  practical,  and  some  are  —  —  simply  patented.  But  the 
various  methods  of  crowning  teeth  may,  in  principle,  be  divided  into 
two  general  classes;  those  which  depend  for  their  stability  upon  some 
kind  of  pivot  or  dowel  fastened  in  the  root,  and  those  which  are 
retained  in  place  by  a  band  encircling  the  stump.  These  two  methods 
are  often  combined,  the  main  dependence  being  upon  the  one  supple- 
mented by  the  other. 

When  the  dowel  or  pivot  is  used,  it  may  be  screwed  into  the 
body  of  the  root  or  it  may  be  fastened  in  by  amalgam  or  by 
some  of  the  plastic  cements,  and  upon  or  to  this  the  artificial 
crown  may  be  attached  by  any  of  the  numerous  methods  recom- 
mended. If  the  band  be  used,  it  is  fitted  closely  about  the  cervix  of  the 
root,  the  crown  is  built  upon  this  and  the  whole  cemented  fast.  Both 
methods  have  their  advantages,  and  both  their  defects.  The  choice 
must,  with  the  discriminating  dentist,  depend  upon  the  exigencies  and 
conditions  of  the  case,  for  each  is  best  adapted  to  the  attainment  of 
desired  ends.  And  yet,  in  the  majority  of  cases,  there  are  certain 
basal  principles  involved  which  are  nearest  in  harmony  with  the  one 
method  or  the  other,  and  which  will  dominate  the  choice  in  the  ab- 
sence of  special  conditions. 

A  filling  inserted  within  a  cavity  in  a  tooth,  especially  if  the 
filling  be  of  gold,  thoroughly  impacted,  is  a  wedge  which  has  a  con- 
stant tendency  to  split  the  tooth.  The  more  frail  the  structure  the 
greater  the  liability  to  this  mishap.  In  the  restoration  of  lost  con- 
tour with  gold,  the  judicious  operator  carries  his  filling  over  the  thin 
edges  to  counteract  this  tendency  to  fracture  by  the  wedge-like  pres- 
sure of  the  filling.  In  every  instance  in  which  a  large  filling  is  in- 
serted in  a  frail  tooth,  the  indirect  and  lateral  pressure  of  mastication 
constantly  tends  to  break  away  overhanging  margins.  The  same  is 
true,  when  a  single  dowel  is  inserted  in  a  tooth.  The  pressure  pro- 
duced by  lateral  movements  of  the  jaw  constantly  tends  to  fracture 
of  either  the  dowel    or  the  root.     If  both  are    sufficiently    strong    to 
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withstand  the  utmost  si  rain  that  will  be  brought  to  bear  upon  them, 
then  the  dowel  will  doubtless,  in  such  an  instance,  form  the  most 
secure  anchorage  for  a  desired  crown.  But  if  the  root  be  in  any 
way  fragile,  or  if  there  be  not  enough  of  it  to  admit  without  too 
great  sacrifice  of  tooth  tissue  a  dowel  of  sufficient  size  to  give  the 
requisite  strength,  then  this  method  is  insecure  and  insufficient. 

To  prevent  subsequent  decay,  it  is  indispensable  that  the  union 
between  root  and  crown  should  be  impervious  to  moisture.  If  this  be 
not  the  case,  the  operation  will  be  as  imperfect  as  when  a  leaky  fill- 
ing is  inserted.  In  many  cases  it  is  impracticable  to  secure  this  ab- 
solute contact  between  root  and  crown  when  a  dowel  is  employed. 
Some  cement  must  be  used  to  unite  the  two.  If  this  be  amalgam,  it 
is  quite  liable  to  break  away  if  the  intermediate  stratum  be  very  thin. 
If  gutta-percha  be  employed,  its  adaptation  in  the  hands  of  every  ope- 
rator is  uncertain,  while  if  the  oxy-phosphates  or  oxy-chlorides  be  used 
they  are  apt  to  dissolve  out.  This  insecurity  of  attachment  to  the 
anterior  roots,  and  the  difficulty  in  attaining  perfect  adjustment  and 
an  impervious  joint  in  the  posterior  ones,  are  the  principle  objections 
to  the  dowel  method  for  the  attachment  of  crowns. 

On  the  other  hand,  they  present  certain  advantages.  They  may 
be  entirely  constructed  of  porcelain,  and  thus  avoid  the  unsightliness 
of  a  metallic  display.  When  properly  constructed  there  is  less  liability 
to  irritation  of  the  gums  and  cervical  tissues  than  in  those  retained 
by  the  hand.  They  are  cheaper,  and  usually  more  quickly  constructed 
and  inserted. 

The  method  of  attachment  by  means  of  bands  fitted  about  the 
cervix  of  a  root,  largely  depends  for  its  success  upon  the  amount  of 
contour  tissue  remaining  It  matters  but  little  if  the  tooth  walls  are 
thin  and  fragile.  A  closed  chamber  once  fitted  and  cemented  over 
them,  there  is  little  liability  to  breakage.  Instead  of  a  wedge,  with 
a  tendency  to  cleavage,  as  in  the  use  of  all  fillings,  a  firm  and  clos- 
ing band  closely  binds  all  remaining  parts  of  the  tooth  together,  and 
fracture  becomes  almost  impossible.  Hence  it  is  quite  practicable,  in 
posterior  teeth  especially,  to  save  thin  walls  which,  if  the  dowel  crown 
is  to  be  employed,  must  be  cut  away.  This  advantage,  however,  may 
be  neutralized  by  the  necessity  which  exists  for  trimming  the  tooth 
or  root  to  a  nearly  cylindrical  form. 

The  support  of  such  a  crown  is  from  and  upon  the  periphery,  in- 
stead of  at  a  central  point,  and  it  is  therefore  much  more  secure 
against  lateral  pressure  or  force. 

If  the  band  be  carefully  fitted  about  the  neck  of  the  root,  there 
is  much  less  liability  to  leakage,  and  immunity  from  subsequent  decay 
is  more  perfectly  secured. 

The  external  line  of  junction  of  crown  and  tooth  is  not  at  the 
exposed  edge,  but  is  some  distance  removed  from  this,  upon  the  side 
of  the  root,  and  this  gives  another  security  against  caries. 

The  demerits  of  the  band  are,  that  its  proper  fitting  demands  a 
sacrifice  of  all  projecting  contours,  and  the  reduction  of  the  tooth  and 
root  to  a  condition  presenting  parallel  lines  of  perpendicular  walls. 
The  exposed  portion  must  be  cylindrical,  or  nearly  so. 
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The  band  telescoping  over  the  root  in  many  cases  will  be  extended 
beneath  the  gum,  and  this  may  prove  such  an  irritant  as  to  induce 
absorption,  or  even  sloughing  of  the  cervical  tissues. 

Its  adaptation  requires  more  time  and  skill  than  that  of  a  dowel 
crown. 

Yet  the  demerits  of  the  band  crown  may  be  largely  overcome  by 
the  employment  of  care  and  skill  in  its  adaption,  while  some  of  those 
of  the  dowel  are  inherent,  and  not  to  be  avoided.  Hence  the  highest 
expression  of  this  work  will  be  found  in  the  former,  and  as  absolute 
perfection  is  the  least  at  which  we  should  aim,  I  propose  to  spend 
a  few  moments  in  the  consideration  of  the  band  crown,  to  the  exclusion 
of  the  dowel  system,  except  so  far  as  it  is  used  in  connection  with 
the  band. 

I  have  said  that  a  healthy  root,  with  the  pulp  canals  properly 
filled,  must  be  presupposed.  After  securing  this  the  first  thing  to  be 
looked  to  is  the  reducing  to  proper  shape  of  the  stump  to  be  crowned. 
This  is  a  very  important  matter,  for  it  is  quite  impossible  to  perfectly 
adapt  a  band  to  an  irregular  surface,  and  upon  the  perfect  fit  of  band 
to  roots  does  the  security  of  the  crown  primarily  depend,  it  is  just 
at  this  point  that  so  many  beautiful  pieces  of  workmanship  are  wrecked, 
and  much  of  the  prejudice  that  has  been  aroused  against  artificial 
crowns  is  due  to  an  imperfect  conception  of  what  is  essential,  and  of 
the  best  means  to  accomplish  it. 

The  alveolar  edge  of  the  band  must  be  in  absolute  contact  with 
the  root  in  its  entire  circumference.  You  all  know  what  is  the  effect 
when  a  filling  upon  a  proximate  surface,  and  which  reaches  above  the 
edge  of  the  gum,  is  not  dressed  down  smoothly  upon  its  cervical  edge. 
If  it  project  beyond  the  contour  of  the  tooth  at  this  point,  there  will 
be  a  constant  irritation,  which  will  result  in  final  sloughing,  not  to 
speak  of  the  intermediate  discomfort  and  uncleanness.  If  this  con- 
dition, as  in  anill-fitting  band,  be  continuous  around  the  whole  peri- 
phery of  the  tooth,  the  consequences  may  be  easily  imagined.  Not 
only  will  this  irritation  be  intermitting,  but  the  crown  will  be  insecure 
because  of  the  liability  of  the  cement  to  break  away  or  to  be  dissolved 
out.  If  the  root  be,  in  any  portion  of  the  contour  to  which  the  band 
is  to  be  fitted,  of  a  club  or  overhanging  shape,  if  there  be  protube- 
rances on  any  of  its  surfaces,  if  in  fact  its  walls  be  not  dressed  down 
so  that  they  are  at  least  perpendicular  to  the  axis  of  the  root,  the 
crown  which  is  placed  upon  it  will  be  to  a  greater  or  less  extent  a 
failure. 

The  utmost  faithfulness  is  demanded  at  this  point.  The  cervical 
edge  of  the  band  must  be  closely  adapted  to  the  root,  or  the  work 
is  a  botch  and  the  workman,  to  that  extent  at  least,  an  impostor  and 
a  cheat. 

The  edge  of  the  band  should  pass  just  beneath  the  free  margin 
of  the  gum  that  it  may  thoroughly  protect  the  tooth,  for  it  is  not 
common  for  decay  to  make  advances  unless  the  cementum  is  largely 
exposed.  But  it  is  even  yet  more  essential  that  there  should  be  no 
interference  with  the  pericementum,  for  upon  this  the  vitality  and 
integrity  of  the-  cementum   depends. 
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It  is  not  for  me  here  to  speak  of  the  exact  manner  of  adapting 
this  band.  This  is  not  a  primary  school  of  technology,  and  every 
man  within  the  compass  of  my  voice  is  no  doubt  quite  competent  to 
this  task.  If  he  be  not,  this  is  not  the  place  for  mechanical  instruction. 
In  his  local  society  he  will  doubtless  hear  manipulative  methods  dis- 
cussed and  witness  the  exemplification  of  the  technique. 

But  the  distance  to  which  the  band  shall  telescope  over  the  root 
is  of  the  utmost  importance  from  more  than  one  standpoint.  Great 
injury  has  undoubtedly  been  done  by  driving  it  against  the  alveolar 
edges.  This  must  result  in  absorption  or  caries  of  bone  with  consequent 
distress  to  the  patient.  On  the  other  hand,  unless  the  band  covers 
the  exposed  portion  of  the  root  completely,  caries  is  likely  to  ensue 
on  surfaces  which  have  been  so  materially  changed  in  contour.  I 
believe  that  the  experience  of  the  best  operators  upon  this  point  has 
taught  that  the  band  should  extend  far  enough  to  pass  beneath  the 
gingival  margin,  and  its  alveolar  edge  must  be  so  fitted  that  it  exactly 
follows  the  line  of  the  gum.  This  can  only  be  secured  by  careful 
trials  and  repeated  dressing.  If  the  gum  tissue  be  in  a  normal  and 
healthy  condition,  its  contour  will  exactly  mark  that  of  the  alveolar 
border  beneath,  and  all  that  will  be  necessary  is  carefully  to  grind 
away  the  edge  of  the  cervical  margin  of  the  band  until  it  rests  at 
every  point  exactly  upon  the  gum.  It  may  then,  at  the  final  adjust- 
ment, be  driven  the  fraction  of  an  inch  beyond  this,  care  being  exer- 
cised to  see  that  nowhere  does  it  reach  the  alveolus.  Should  there 
be  tumefaction  or  tumidity  of  the  gum  tissue  at  any  point,  allowance 
may  be  made  for  this.  But  if  this  nice  adaptation  be  not  secured,  or 
if  the  band  be  driven  up  high  upon  the  lingual  margin  while  its 
labial  edge  scarce  reaches  the  line  of  the  soft  tissues,  the  crown  will 
never  be  a  complete  success,  but  will  probably  be  a  constant  source 
of  annoyance  and  discomfort.  A  properly  fitted  band  means  an  easy, 
agreeable,  cleanly  and  wholesome  piece  of  work.  An  ill-fitting,  im- 
properly adjusted  band  can  never  support  a  crown  that  will  be  satis- 
factory, no  matter  how  beautiful  may  be  its  workmanship  or  polish. 
All  the  labor  in  the  world  cannot  give  good  results  if  basal  principles 
are  violated  in  the  primary  steps.  I  venture  the  assertion  that  no 
one  ever  saw  in  the  mouth  a  crown  depending  upon  a  band  for  its 
support,  and  which  was  not  in  good  sanitary  or  physiological  condition 
unless  these  plain,  primary  principles  of  adaptation  had  been  violated. 
Of  course  I  presuppose  that  the  root  and  tissues  were  in  a  proper 
condition  when  the  crown  was  placed. 

In  cases  in  which  the  crown  has  a  porcelain  face,  especially  in 
the  six  anterior  teeth,  it  is  usuallv  necessarv  to  combine  the  dowel 
with  the  band.  So  much  of  the  latter  is  cut  away  upon  its  labial 
aspect  that  the  gold  may  not  show,  that  without  some  reinforcement 
from  a  dowel  it  is  insecure.  They  are  very  easily  combined  in  the 
same  piece  of  work,  and  the  two  together  make  perhaps  the  strongest 
and  most  secure  of  all  the  various  kinds  of  crowns  of  which  dentistry 
has  any  knowledge.  The  single  pulp  canal  of  the  anterior  teeth,  when 
slightly  enlarged  to  a  sufficient  distance,  forms  an  ideal  place  for  in- 
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serting  the  dowel  or  pivot,  and  when  the  whole  is  properly  cemented 
in  position,  no  lateral  pressure  will  be  sufficient  to  dislodge  it. 

In  the  placing  of  crowns  upon  the  anterior  teeth,  one  of  the  first 
things  to  be  considered  is  their  appearance.  There  should  be  no  ex- 
hibition of  gold  or  metal;  for  the  porcelain  must  cover  and  conceal 
the  dentist's  art.  This  can  readily  be  accomplished  if  the  root  be 
dressed  away  sufficiently  upon  its  labial  surface.  It  must  be  ground 
down  even  with,  or  a  little  below  the  gum  upon  its  antagonizing 
aspect,  while  its  labial  face  is  dressed  away  to  a  distinct  bevel.  The 
band  when  fitted  can  then  be  yet  further  ground  away  in  a  line  with 
a  bevel  of  the  root,  and  this  will  permit  the  carrying  of  the  porcelain 
shell  sufficiently  high  to  cover  all  metal  and  exactly  to  counterfeit  the 
adjoining  natural  teeth.  When  a  crown  is  constructed  in  this  manner, 
there  is  no  specimen  of  dental  skill  which  so  nearly  approaches  the 
natural  organs  in  appearance  and  utility. 

The  security  of  a  crown  largely  depends  upon  thp  cementing  place. 
Gutta-percha  has  almost  entirely  given  place  to  oxy-phosphate  cements 
for  this  purpose.  But  that  this  material  may  do  its  best  work  the 
root  must  be  thoroughly  dried  previous  to  the  attachment.  I  do  not 
mean  that  the  surplus  moisture  should  be  simply  wiped  away,  but 
that  careful  and  measurably  complete  dessication  should  be  secured. 
The  cement  will  then  adhere  to  the  root,  and  separation,  even  without 
a  dowel,  is  not  easy.  There  are  comparatively  few  who  are  aware  of 
the  strength  of  attachment  of  this  material  to  a  perfectly  dry  and 
fresh  tooth  surface.  1  have,  in  more  than  one  instance  in  which  a 
natural  tooth  has  been  fractured  through  accident,  and  in  which  the  pulp 
vitality  was  threatened,  after  thoroughly  drying  the  surface,  simply 
ilowed  over  it  an  oxy-phosphate  cement  which,  without  the  slightest 
retaining  excavations,  upon  an  entirely  plain  surface,  remained,  until 
absolutely  worn  away  by  attrition. 

After  the  cementing,  a  very  important  matter  is  carefully  to  look 
to  the  removal  of  any  of  the  cement  which  may  have  been  pressed 
up  beneath  the  gum  in  the  cementing  process.  If  this  be  not  done, 
the  same  irritation  and  discomfort  will  be  caused  that  follows  the  dri- 
ving of  the  band  against  the  alveolar  edge. 

In  speaking  of  dowel  crowns  it  will  of  course  be  impossible  for 
me  to  make  any  special  reference  to  all  the  variations  which  have 
been  presented.  Their  number  is  almost  unlimited  and  the  slightest 
modification  has  formed  the  basis  for  a  new  patent  and  another  name. 
But  in  principle  all  may  be  divided  into  two  classes  —  those  peculiar 
crowns  which  are  separately  attached  to  a  pivot  or  dowel  cemented 
in  the  root,  and  those  in  which  the  dowel  is  baked  in  the  porcelain 
crown.  Each  has  its  advocates  and  each  undoubtedly  presents  certain 
advantages.  In  the  former  it  is  more  easy  to  secure  a  close  adapta- 
tion of  the  crown  to  the  root,    while  the  latter  certainly  is  stronger. 

The  principle  of  the  attachment  of  both  is  the  same.  The  root 
having  been  properly  prepared  and  ground  down,  a  porcelain  tooth, 
either  witli  or  without  the  dowel  baked  in  its  body,  is  ground  until 
its  base  is  closelv  fitted  to  the  surface  of  the  root.  The  nerve  canal 
is  enlarged  and  properly  shaped,  and  the  crown  so  adjusted  that  the 
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pivot  or  the  pivot  hole  shall  be  in  correct  apposition  therewith,  and 
the  crowns  duly  aligned  and  made  properly  to  occlude  with  its  anta- 
gonist. The  pivot  is  now  cemented  in  the  root  with  amalgam,  gutta- 
percha or  oxy-phosphate,  and  when  the  attachment  is  secured,  the  crown 
is  cemented  to  this.  Or  the  opposite  course  may  be  pursued  and  the 
artificial  crown  first  be  secured  to  the  pivot  and  the  whole  cemented 
in  the  root.  The  principle  is  essentially  the  same  in  both  cases. 
Special  methods  of  procedure  have  been  devised,  but  the  law  of  go- 
verning these  cases  is  alwavs  the  same.  It  is  that  of  the  old-fashioned 
wooden  pivot  teeth  which  were  in  use  long  before  the  day  of  suction 
plates,  and  were  almost  the  first  form  of  inserting  artificial  teeth  known 
to  man.  "Whether  the  dowel  be  of  metal  or  wood,  matters  little,  so 
far  as  the  law  of  its  retention  is  concerned.  The  cementing  of  such 
a  crown  in  place  is  undoubtedly  a  modern  improvement,  but  the  prin- 
ciple is  as  old  as  dentistry  itself. 

In  the  placing  of  artificial  crowns  by  the  means  of  dowels,  it  is, 
of  course,  practicable  in  the  posterior  teeth  to  employ  more  than  one. 
A  separate  pivot  may  be  inserted  in  each  root  and  this  gives  an  added 
stability  to  the  crown.  It  involves  no  new  principle  and  is  but  an 
extension  of  the  system  to  the  peculiar  circumstances  of  the  case.  The 
method  of  attachment  is  essentially  the  same  and  there  is  no  modifi- 
cation except  in  the  shape  of  the  crown. 

I  shall  spend  but  little  time  in  the  consideration  of  bridge  work. 
It  is  so  essentially  an  extension  of  the  principle  of  crowning  teeth 
that  comparatively  few  new  propositions  are  involved.  It  is  simply 
the  suspension  of  artificial  teeth  between  two  crowns  which  serve  as 
abutments,  by  means  of  a  bar  of  gold  or  other  metal. 

Given  a  mouth  with  two  or  more  crowned  teeth  in  position  hav- 
ing vacancies  between  them,  an  impression  of  the  case  with  the  crowns 
in  situ  may  be  taken,  properly  backed  and  prepared  plate  teeth  or 
dummies  may  be  adjusted  so  that  they  shall  directly  occlude  with  the 
antagonists  of  the  other  jaw,  and  their  attachment  to  the  crown  by 
means  of  gold  solder  becomes  as  simple  a  process  as  that  of  securing 
porcelain  teeth  to  a  gold  plate.  The  vacancy  between  two  roots  be- 
ing thus  filled,  the  crowns  are  cemented  to  the  roots  precisely  as 
though  they  were  detached,  and  the  whole  is  completed. 

The  advantages  which  I  have  urged  in  behalf  of  artificial  crowns 
are  not,  in  my  opinion,  equally  applicable  to  bridges.  I  have  in  my 
own  practice  nearly  ceased  their  insertion,  while  my  use  for  crowns 
is  constantly  increasing.  There  are  a  number  of  objections  to  which 
bridges  are  liable  that  do  not  apply  to  serragated  crowns. 

In  the  first  place,  the  attempt  to  support  a  whole  denture  upon 
a  few  roots  is  throwing  too  much  labor  upon  them.  Such  roots  must 
endure  the  strain  of  mastication  from  teeth  in  the  opposite  jaw  which 
are  not  direct  antagonists,  and  the  lateral  strain  may  be  so  severe 
that  they  cannot  long  retain  their  integrity. 

There  is  also  a  difficulty  about  cleanliness.  While  a  bridge  is 
not  of  itself  more  impure  than  a  plate,  the  latter  can  readily  be  re- 
moved for  sanitary  purposes.  Removable  bridge  work  is  constructed, 
but  the  very  name    is  a  contradiction  of  terms,    and,  as  a  rule,  they 
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are  inadmissible.  Their  construction  in  most  cases  implies  so  many 
difficulties  that  they  are  impracticable. 

The  temptations  to  sacrifice  good  teeth,  that  they  may  form  sup- 
ports for  bridges,  are  so  many  and  so  alluring  to  the  average  profes- 
sional bridge  worker,  that  they  are  irrisistable,  and  hence  irreparable 
injury  is  often  done  to  the  patient.  It  is  not  usual  for  the  teeth 
which  should  act  as  supports  for  a  bridge  to  be  in  just  that  condition 
which  demands  a  crown.  Under  such  circumstances  a  sound  tooth,  or 
one  which  should  be  filled,  is  cut  off  and  the  bridge  is  attached  to  an 
artificial  crown  placed  upon  it.  I  cannot  believe  the  dentist  warranted 
in  sacrificing  a  sound  tooih  that  an  unsound  one  may  be  restored,  and 
hence  I  object  to  most  modern  bridge- work.  That  there  are  instances  in 
which  this  gives  the  very  highest  expression  of  dental  skill  and  dental 
knowledge,  is  undeniable,  but  I  believe  these  instances  too  infrequent 
to  allow  us  to  have  found  a  special  method  of  practice  upon  their  treat- 
ment. I  have  seen  very  few  pieces  of  bridge  work  that  I  thought 
really  superior  to  a  properly  constructed  plate  which  had  its  support 
upon  the  gums. 

Nevertheless,  bridge  work  will  always  have  its  place  in  dental 
mechanical  science,  and  its  principles  must  form  an  essential  part  of 
the  curriculum  of  all  dental  schools.  He  who  does  not  comprehend  it 
will  be  but  partially  instructed  and,  if  he  be  unable  to  insert  it,  will 
rank  but  as  a  kind  of  half  mechanical  dentist.  Added  years  will  give 
experience  in  its  use  and  a  more  complete  knowledge  of  its  sufficiency, 
and  there  is  little  doubt  that  further  improvements  in  its  adaptation 
will  bring  it  to  yet  greater  perfection.  When  the  patents  covering  it 
shall  have  expired,  and  all  the  new  ones  that  will  undoubtedly  be 
granted  upon  trivial  modifications  shall  have  been  exhausted,  when  it 
shall  have  run  the  gauntlet  of  the  quacks  and  charlatans  and  shall  be 
no  longer  an  exclusive  and  secret  process,  in  that  happy  milennial  day 
when  all  dentists  shall  have  become  in  fact  as  in  name  strictly  pro- 
fessional in  their  ways,  then  may  we  expect  to  see  crown  and  bridge 
work  take  its  place  among  the  established  and  recognized  methods  of 
practice,  find  its  home  in  the  office  of  the  most  reputable  practitioners, 
and  judiciously  restricted  to  the  cases  to  which  it  is  adapted,  it  will 
prove  a  blessing  to  mankind  and  an  instrument  for  the  elevation  of 
our  calling  to  a  yet  higher  professional  status.  — 

Discussion: 

Mr.  Rosenthal  (Brussels):  In  reference  to  the  mode  of  fastening 
crowns  and  bridges,  Dr.  Barrett  said  that  gutta-percha  was  now  put 
aside  nearly  entirely  and  cement  used  altogether.  If  it  is  so,  I  think  it 
is  rather  a  mistake;  in  case  of  fracture  of  a  porcelain  tooth  of  a 
bridge,  for  instance,  it  is  simple  to  remove  it  if  attached  with  gutta- 
percha, while,  if  cement  is  the  fastening  agent,  you  have  to  destroy 
part  of  your  work  before  it  is  detached.  A  piece  of  cotton  dipped 
into  alcohol  and  ignited  is  very  effective  for  heating  gold  crowns  at- 
tached by  gutta-percha.  They  are  by  that  means  easy  to  detach  and 
to  replace.  Another  quality  of  gutta-percha  is  that  it  does  not  dis- 
solve in  the  mouth  as  cement  does.  — 
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Mr.  Morrison  spricht  iiber  die  Anwendung  von  Guttapercha  als 
Fiillungsmaterial  fiir  Wurzelkanale,  zieht  aber  derselben  die  Phosphat- 
cemente  vor.  Er  beschreibt  auch  einige  Schwierigkeiten,  welche  bei 
der  Verbindung  von  Metall  und  Porcellan  in  der  Briickenarbeit  vor- 
kommen  und  die  Art  und  Weise,  wie  dieselben  zu  iiberwinden  sind.  — 

Mr.  Jenkins  spricht  iiber  die  Vortheile  der  verschiedenen  Methoden 
der  Befestigung  von  Stiftzahnen  und  Briickenarbeit.  — 

Mr.  Cravens  beschreibt  einige  Neuigkeiten  auf  dem  Gebiete  der 
Briickenarbeit  und  der  Goldkronen.   — 

Hr.  Schwarze  (Leipzig)  schlagt  vor,  den  Bonwill-Articulator  zu 
benutzen,  wenn  man  Schwierigkeiten  findet,  das  genaue  Aufeinander- 
beissen  der  kiinstlichen  Krone  zu  erzielen.  — 

Hr.  Morgenstern  (Baden-Baden):  Allgemeine  Regeln  fiir  die  Her- 
stellung  von  Briickenarbeiten  zu  geben,  halte  ich  fiir  unzweckmassig, 
da  ich  nach  meinen  seit  2  bis  3  Jahren  gemachten  Erfahrungen  iiber 
Briickenarbeiten  zu  dem  Schlusse  gekommen  bin,  dass  jeder  einzelne 
Fall  mehr  oder  weniger  individuell  behandeit  werden  muss;  dennoch 
muss  man  nach  bestimmten  Principien  verfahren,  welche  sich  haupt- 
sachlich  auf  die  dauernde  Conservirung  von  denjenigen  Wurzeln  odei 
Zahnen  beziehen,  die  zu  Tragern  der  Briicke  bestimmt  worden  sind. 
Meine  Bemerkungen  beziehen  sich  nur  auf  entfernbare  Briickenarbeiten; 
denn  dauernde  Befestigungen  halte  ich  fiir  unzweckmassig  und  schad- 
lich  und  verwerfe  sie.  —  Stets  bedenke  man,  dass  sich  eine  als  Trager 
dienende  Wurzel  in  Folge  des  Druckes  und  der  Zerrung,  die  sie  zu  er- 
leiden  hat,  spater  entziinden  kann;  wenn  dieselbe  mit  einer  Kapsel 
oder  einem  aus  ihr  hervorstehenden  soliden  Zapfen  dauernd  verschlossen 
ist,  kann  von  einer  erfolgreichen  Behandlung  im  Entziindungsfalle  nicht 
die  Rede  sein.  Ich  empfehle  daher,  wenn  es  der  Durchmesser  der 
Wurzel  oder  des  Zahnes  gestattet,  statt  der  genannten  Vorrichtungen 
nach  Erweiterung  des  Wurzelkanals  em  vierkantiges  hohles  Charnier 
in  der  Wurzel  zu  befestigen  und  den  diesem  Charnier  entsprechenden 
soliden  vierkantigen  Zapfen  an  der  Briicke  anzubringen.  Bei  genauer 
Arbeit  ist  diese  Befestigung  eine  sehr  sichere.  Das  Foramen  radicis 
wird  vorher  mit  etwas  Hill's  Stopping  verschlossen;  der  Verschluss  kann 
leicht  wieder  entfernt  werden,  das  Exsudat  durch  das  Charnier  ab- 
fliessen  und  Medikamente  konnen  in  die  Alveole  durch  den  Kanal  gefiihrt 
werden.  —  Ausser  den  genannten  grossen  Vortheilen  wird  aber  durch 
diese  Vorrichtung  noch  ein  anderer  erreicht;  namlich  die  Moglichkeit, 
Briickenarbeiten  an  Stellen  anzubringen,  an  welchen  die  Kiefer  so  fest 
auf  einander  schliessen,  dass  kein  Raum  zum  Anbringen  von  Kronen 
vorhanden  ist.  In  solchen  Fallen  versehe  ich  die  zum  Trager  bestimmte 
Wurzel  mit  einem  vierkantigen  Einsenkungscharnier  und  befestige  den 
entsprechenden  vierkantigen  Zapfen  nicht  an  eine  Krone,  sondern  an 
eine  Deckplatte  von  der  Form  einer  Kauflache;  letztere  ist  an  der  der 
Wurzel  zugekehrten  Seite  flach  und  muss  die  mit  einem  diinnen  Gold- 
plattchen  versehene  Wurzel  hermetisch  verschliessen  konnen.  Das  ge- 
nu nnte  Goldplattchen  ist  mit  dem  aussersten  Ende  des  Charniers  ver- 
lochet  und  umfasst  den  Rand  der  Wurzel  nach  aussen  vermittelst  eines 
an  ihm  angelotheten  schmalen  Ringes.  — 
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Mr.  Dall  (Glasgow): 

An  easy  method  of  porcelain  filling. 

In  the  short  time  at  my  disposal  I  should  like  to  give  you  a  few 
practical  hints  on  a  work  which  has  occupied  my  attention  for  some, 
years,  and  which  has  proved  highly  satisfactory  both  to  myself  and 
patients,  that  is  on  Porcelain  Filling. 

As  you  know,  there  has  been  considerable  dissatisfaction  in  all 
countries  for  years  back  with  the  fillings  that  have  been  in  general 
practice  for  frontal  cavities. 

In  the  search  after  something  that  would  take  the  place  of  gold 
which  is  both  glaring,  and  inartistic  because  so  unlike  tooth  substance, 
of  amalgam,  as  it  becomes  black,  stains  the  teeth  and  renders  them 
very  unsightly,  and  of  cement  because  of  its  non-durability,  I  com- 
menced practising  porcelain  filling. 

Cavities  purely  labial  and  coronal  had  hitherto  been  filled  with 
porcelain  by  many  practitioners  throughout  the  world,  but  a  wider 
field  lay  open  in  compound  cavities  including  the  labial  surface,  if 
one  would  only  enter  it,  and  this  I  ventured  to  do.  The  results  of 
my  early  efforts  I  brought  before  a  branch  of  the  British  Dental 
Association  in  February  1889,  and  as  I  have  practised  it  constantly 
since  then,  I  can  now  speak  more  confidently  of  the  beauty  and  per- 
manency of  porcelain  filling. 

Upon  the  modus  operandi  I  will  refer  to  this  paper  given  by  me 
and  from  which  I  will  give  an  extract  with  fuller  explanations  based 
on  a  longer  experience. 

Before  doing  so,  however,  I  will  shew  you  a  few  natural  teeth 
filled  with  porcelain  in  various  ways,  which  perhaps  will  convey  some 
idea  of  its  appearance,  and  how  it  is  practised  by  me.  These  teeth, 
being  natural  but  lifeless,  do  not  give  you  a  perfect  idea  of  the  best 
results  to  be  obtained,  as  in  the  mouth  only  can  one  see  this.  In  the 
same  manner  as  we  match  natural  with  porcelain  teeth,  so  can  we 
match  exactly  in  shade  the  tooth  to  be  filled  with  a  porcelain  stopper. 

On  two  of  my  specimens  Nos.  12  and  13,  I  would  have  you  notice 
the  white  and  yellow  spots,  which  are  burned  into  the  cavity  stoppers; 
these  spots  sometimes  occur  on  natural  teeth,  therefore  my  endeavour 
to  imitate  nature  is  here  still  more  forcibly  demonstrated.  Magnifying 
mirrors  are  placed  under  these  and  a  few  others  for  the  purpose  of 
exhibiting  the  lingual  surfaces  of  the  teeth. 

Amongst  the  specimens  I  shew  two  teeth  each  tipped  or  pointed 
with  one  piece  of  porcelain,  but  such  as  these  I  will  leave  to  the  dis- 
cretion of  the  operator,  as  they  may  be  done  in  various  ways  with 
metal  for  backing  or  otherwise. 

You  may  also  notice  a  few  stopped  with  gum-coloured  porcelain. 
These  cavities  are  filled  with  stoppers  made  from  American  gum  teeth. 

I  will  now  treat  of  simple  cavities  such  as  one  finds  in  the  labial 
surfaces  of  incisors.  A  cavity  of  this  kind  is  very  easily  dealt  with. 
First  shape  it  so  as  to  save  as  much  tooth  substance  as  possible, 
finishing  by  bearing  lightly  on  the    walls    or    edges    with  a  very  fine 
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fissure  bur,  as  a  rough  one  is  apt  to  chip  the  edge  of  the  cavity; 
then  select  a  porcelain  stopper  near  to  the  size  and  shade  required; 
next  grind  it  to  fit,  and  then  insert  with  any  white  filling  the  operator 
thinks  best.  In  my  own  practice  I  use  and  would  recommend  Ash's 
improved  Rock  Cement,  because  the  powder  is  very  fine  and  can  be 
mixed  exceedingly  thin;  moreover,  as  it  does  not  set  too  rapidly,  I  am 
not  unduly  hurried  while  adjusting  the  stopper.  After  the  cement  has 
sufficiently  hardened,  grind  it  flush  with  the  body  of  the  tooth,  bv 
using  a  fine  corundum  wheel  revolved  in  the  dental  engine,  or  one  of 
Biittner's  diamond  reamers  which  I  find  excellent  for  this  purpose  and 
which  I  will  again  refer  to.  Polish  with  water  of  Ayrstone,  wood  and 
moose  hide  points  with  a  little  pumice,  or,  to  get  a  very  fine  polish  a 
little  putty  powder  may  be  used. 

The  treatment  of  a  compound  cavity  including  proximate,  labial 
and  lingual  walls  is  somewhat  different,  but  still  very  easy,  as  it  may 
be  reduced  to  a  simple  cavitv  by  building  up  the  lingual  and  half  of 
the  proximate  walls  with  gold  or  amalgam,  thus  leaving  a  proximate 
labial  cavity,  ready  for  the  insertion  of  porcelain.  No.  15  in  case 
No.  2  shews  a  cavity  half  filled  with  gold  ready  for  the  stopper. 

To  be  more  explicit  however,  before  building  up  your  gold  or 
amalgam  after  having  prepared  your  cavity  as  in  the  sample,  place  a 
little  cotton  wool  to  half  fill  the  cavity,  next  select  your  stopper,  and, 
if  necessary,  grind  as  near  as  possible  to  fit  the  labial  wall  or  edge, 
then  withdraw  the  cotton  wool,  and  fill  with  gold  or  amalgam.  If 
one  wishes  to  use  amalgam  it  is  better  to  line  the  walls  with  a  very 
thin  coating  of  white  filling  before  its  introduction.  After  having  filled 
the  cavity  sufficiently  with  gold  or  amalgam,  again  try  the  porcelain 
stopper  fitting  it  more  accurately  before  fixing  with  a  white  filling. 
In  the  case  of  amalgam  allow  a  day  or  so  to  elapse  before  finishing, 
but  if  gold  be  used  for  the  lingual  wall,  the  operation  may  be  com- 
pleted at  one  sitting. 

I  will  now  touch  upon  one  of  the  most  difficult  cavities  we  have 
to  deal  with,  namely  a  compound  when  it  includes  the  cutting  edge. 
After  having  prepared  your  cavity,  make  a  retaining  point  at  the  cer- 
vical border,  or  there  fix  a  gold  anchor  screw  next  to  the  cutting  edge, 
so  as  to  form  a  support  for  the  gold  wall  or  backing.  Pack  your 
gold  in  the  ordinary  manner,  leaving  a  cavity  for  your  porcelain  stopper, 
which  is  grooved  on  the  outer  edge,  so  that  the  gold  may  be  bur- 
nished into  it,  after  fixing  with  a  cement,  or  one  can  drill  a  small 
hole  through  the  gold  backing  for  the  insertion  of  a  stopper  with  a 
pin.  If  amalgam  be  used,  it  is  better,  as  1  said  before,  to  line  the 
cavity  and  also  to  cover  the  gold  screws  with  a  thin  coating  of  ce- 
ment, so  that  the  tooth  may  retain  its  colour  and  the  screws  their 
strength. 

A  few  words  on  the  making  of  some  porcelain  stoppers  may  now 
be  interesting  to  you.  For  compound  cavities  take  a  diatoric  lower 
or  upper  front  tooth,  and,  after  cutting  off  the  back  with  a  diamond 
disc,  or  having  it  ground  in  the  workroom,  grind  to  a  shape  nearly 
resembling  the  section  of  a  half  round  file.  Hold  this  piece  of  por- 
celain in  the  left  hand  between  the  finger  and  thumb,  and  with  a  ra- 
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pidly  revolving  disc  in  the  handpiece  cut  off  the  stoppers,  each  of  which 
must  be  grooved  before  separating.  Round  stoppers  may  be  made  by 
cutting  a  tooth  in  sections  lengthwise,  and  then  fastening  one  of  these 
into  a  trephine  or  porte-polisher  with  a  piece  of  shellac.  It  is  now 
rapidly  revolved  by  the  dental  engine,  resting  it  lightly  on  a  large 
mounted  diamond  disc.  By  this  method  you  can  make  them  perfectly 
true  and  of  any  size.  The  smallest  which  I  make  and  use  for  pitted 
teeth  are  each  less  than  1/U]  of  an  inch  in  diameter,  some  of  which 
}ou  can  see  in  case  No.  2. 

Those  required  for  compound  cavities  with  cutting  edge  are  made 
from  flat  teeth  with  pins,  the  pin  or  pins  being  retained  in  the  stopper. 
Of  course,  there  are  many  other  useful  shapes  which  I  have  not  here 
time  to  describe,  such  as  those  required  for  labial  cervical  cavities  etc., 
but  with  a  proper  equipment  of  instruments  and  Ash's  teeth  at  com- 
mand, which  I  always  use,  on  account  of  their  density  and  fineness 
of  grain,  one  has  an  unlimited  power  in  producing  the  needed  stopper, 
it  matters  not  what  shape  or  colour.  Another  qualification  of  Ash's 
teeth  is,  that  they  admit  of  a  most  beautiful  polish  with  little  labour. 

The  instruments  used  by  me  for  making  these  stoppers  are  the 
S.  S.  White  diamond  discs  and  points,  which  I  consider  invaluable,  as 
they  do  the  work  so  beautifully,  and  are  not  at  all  expensive,  consid- 
ering the  amount  they  perform.  You  will  notice  that  I  have  some 
very  small  discs.  These  were  made  from  diamond  points  and  mounted 
by  myself.  Some  grind  to  the  left,  some  to  the  right,  and  some  on 
the  edge  only.  I  use  these  principally  for  finishing  proximate  labial 
fillings.  The  S.  S.  White  Co.  were  good  enough  to  make  me  a  few 
which  are  safe-sided.  If  these  are  not  thin  enough  they  can  easily 
be  reduced.  I  was  glad  to  notice  in  the  June  Cosmos  that  they  are 
now  making  those  small  discs,  size  5/,6  of  an  inch,  mounted  and  ready 
lor  the  operator.  The  two  files  in  the  case  are  made  from  the  safe- 
sided  S.  S.  White  discs,  and  are  used  for  trimming  proximate  porce- 
lain fillings. 

The  Biittner  reamers  I  use  a  good  deal  for  finishing  labial  sur- 
faces. They  are  also  excellent  for  the  dust  they  are  charged  with 
seams  to  be  very  fine. 

Before  finishing  I  would  like  to  make  a  few  general  remarks  on 
my  experience  of  porcelain  filling. 

Frail  teeth,  which  will  not  stand  the  shock  of  gold,  can  often 
be  filled  with  porcelain  and  amalgam  with  much  less  trouble  and  re- 
sults more  satisfactory  to  patient  and  operator.  This  I  think  of  great 
importance  in  conservative  dentistry.  It  can  also  be  done  with  much 
less  fatigue  to  the  patient,  for  the  preparation  of  the  cavity  and  the 
filling  may  be  done  in  easy  stages. 

In  order  to  save  time  and  trouble  it  is  desirable  to  keep  a  good 
stock  of  cavity  stoppers,  of  various  shades,  shapes  and  sizes.  By  do- 
ing this  1  often  do  not  require  to  grind  or  touch  the  porcelain  stopper, 
and  in  this  case  when  it  is  combined  with  amalgam  I  can  finish  the 
operation  in  the  short  time  of  half-an-hour.  When  the  stopper  re- 
quires trimming,  however,  I  generally  manage  an  ordinary  filling  in 
45  minutes.    The  filling  can  be  finished  next  day  in  about  15  minutes. 
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In  frontal  cavities  it  is  altogether  unnecessary  to  take  impres- 
sions, but  sometimes  in  molars  or  bicuspids  when  the  cavity  is  irre- 
gular and  not  easily  got  at,  I  take  an  impression  with  pinch  modell- 
ing wax  rolled  in  the  form  of  a  pencil.  The  end  of  this  wax  I  heat 
gently  over  a  spirit  flame,  and  knead  it  between  the  index  finger  and 
thumb  before  introducing  it  into  the  cavity.  After  taking  an  impres- 
sion I  pour  a  little  plaster  and  push  the  imprint  into  it.  When  the 
plaster  is  sufficiently  hard  I  remove  the  wax  by  means  of  hot  water. 
Any  assistant  can  now  fit  a  stopper  to  the  model,  out  of  Ash's  dove- 
tail bicuspids  or  molars. 

Some  dentists  have  said  that  porcelain  filling  will  have  its  day, 
and  that  a  short  one,  and  that  only  in  exceptional  cases  can  porcelain 
be  used,  but  my  experience  refutes  these  assertions  completely.  The 
longer  I  practise  porcelain  filling,  the  more  I  see  how  it  pleases  the 
general  public,  as  patients  have  come  and  had  gold  fillings  replaced 
by  porcelain.  As  for  it  being  used  only  in  exceptional  cases,  with 
me  it  is  the  exception  when  it  cannot  be  used. 

Some  dentists  prefer  to  mould  and  bake  their  stoppers  in  glass 
or  porcelain,  but  this  I  think  quite  unnecessary  when  we  have  porce- 
lain teeth  of  any  desired  shade  ready  to  be  cut  up.  I  hope  the  day, 
however,  is  not  far  off  when  the  manufacturers  will  supply  the 
profession  with  porcelain  stoppers  in  as  great  variety  as  they  do 
with  teeth. 

If  porcelain  filling  were  demonstrated  and  taught  in  our  Dental 
Colleges,  the  students  through  practice  would  become  as  expert  in  this 
branch  of  dental  science  as  in  gold  filling.  — 

Hr.  Haderup  (Kopenhagen)  legt  einige  seiner  Schriften  uber 
Kiefercysten  vor.  — 

Hr.  Hesse  (Leipzig): 

Die  Rotation  der  Pramolaren  am  ihre  Lanosaxe. 

o 

Unter  den  Stellungsanomalien  der  Zahne  spielen  ihre  Drehungen 
um  die  Langsaxe  ihrer  Haufigkeit  wegen  eine  wichtige  Rolle.  Es 
kann  ihr  jeder  Zahn  verfallen,  selbst  dreiwurzlige  obere  Molaren,  deren 
divergirende  Wurzeln  einer  solchen  Stellungsveranderung  doch,  wie  man 
glauben  sollte,  einen  genugenden  Widerstand  entgegensetzen  miissten.  — 

Wer  dem  Gegenstande  keine  nahere  Aufmerksamkeit  zugewendet 
hat  und  deshalb  sein  Urtheil  nur  aus  den  Eindriicken  bildet,  welche 
die  Erinnerungen  an  zufallige  Beobachtungen  bei  ihm  hinterlassen  iiaben, 
wird  vielleicht  der  Meinung  sein,  dass  die  Schneidezahne  am  haufigsten 
dieser  Drehung  ausgesetzt  sind.  Durch  die  auffallige  Entstellung  des 
Zahnbogens  fallen  die  rotirten  Incisivi  am  lebhaftesten  in  die  Augen 
und  pragen  sich  dem  Gedachtniss  am  meisten  ein.  In  Wirklichkeit 
stehen  aber  sammtliche  Drehungen  der  Zahne  um  ihre  Langsaxe  an 
Zahl  und  Starke  der  Drehung  hinter  den  Pramolaren  zuriick,  wie  sich 
Jeder  iiberzeugen  wird,  der  dieser  Frage  seine  Aufmerksamkeit  widmet. 

Die  Richtung  der  Rotation  wird  im  Folgenclen  als   vorwarts    oder 
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riickwarts  bezeichnet  werden,   je    nachdem    der   buccale  Hocker   sich 
nach  der  Mundspalte  oder  nach  dem  Rachen  hin  bewegt. 

Die  Methode  der  Beobachtung,  welche  ich  angewendet  habe,  war 
so,  dass  ich  den  Zustand  des  Gebisses,  soweit  es  hier  von  Interesse 
war,  auf  ein  gedrucktes  Schema  einzeichnete,  um  mir  eine  Sammlung 
von  Fallen  zu  verschaffen.  Die  Aufzeichnungen  enthielten  in  jedem 
Falle  die  Richtung  der  Drehung  und  ihre  ungefahre  Excursion  und 
die  Angabe  iiber  das  eventuelle  Fehlen  der  Nachbarzahne  oder  der 
Antagonisten. 

Hier  zeigte  sich  schon  im  Beginn  der  Untersuchung  eine  solche 
Mannichfaltigkeit  der  Erscheinungen,  dass  es  nothwendio-  wurde,  eine 
Anzahl  von  Einzelbeobachtungen  zu  sammeln,  welche  erlaubten,  stati- 
stische  Feststellungen  zu  gewinnen.  Ich  glaubte,  dass  vorlaufig 
100  Falle  fiir  diese  Anforderung  geniigend  seien,  und  ich  werde  Ihnen 
im  ersten  Theile  meines  Vortrags  die  Ergebnisse  aus  diesen  100  Fallen 
mittheilen,  wahrend  ich  im  zweiten  Theile  den  Versuch  machen  werde, 
die  Ursachen  der  Erscheinungen  auseinander  zu  setzen. 

Die  Resultate  der  angestellten  Beobachtungen  sind  folgende: 
100  Gebisse,    von    denen  jedes  mindestens   einen  gedrehten  Pra- 
molaren  hatte,  zeigten  im  Ganzen  168  rotirte  Pramolaren. 

Da  von  im  Oberkiefer 28, 

im  Unterkiefer 140. 

Auf  die  rechte  und  linke  Seite  vertheilen  sich  dieselben  folgender- 
maassen: 

Oberkiefer         Unterkiefer 
Rechte  Seite     ....     9  66 

Linke        „       ....  19  74 

Die  Rotation  betrifft  im  Oberkiefer 
den  1.  Pramolaren  rechts  vorwarts  — mal,   riickwarts     3  mal, 

links  „         —    „  „  10    „ 

den  2.  Pramolaren  rechts         „  '2    „  „  4    „ 

links  „  5    „  „  4    „ 

im  Unterkiefer 

den  1.  Pramolaren  rechts  vorwarts     5  mal,  riickwarts  10  mal, 

links  „  7    „  „  10    „ 

den  2.  Pramolaren  rechts         ,,         27    ,,  ,,  24    „ 

links  „         43    „  „  14    „ 

Es  zeigt  sich  also,  dass  die  Rotation  der  Pramolaren  im  Unter- 
kiefer viel  haufiger  ist,  als  die  im  Oberkiefer  140  :  28  =  5  :  1.  Im 
Unterkiefer  aber  iibertrifft  der  zweite  den  ersten  Pramolaren  um  mehr 
als  das  dreifache  (108  :  32).  Die  Zahl  der  Beobachtungen  im  Ober- 
kiefer ist  zu  gering,  als  dass  sich  daraus  ein  sicherer  Schluss  ziehen 
liesse;  es  ist  aber  bemerkenswerth,  dass  der  erste  obere  Pramolar 
unter  13  Fallen  keinmal  vorwarts  rotirt  war. 

In  der  Drehung  der  unteren  Pramolaren  ist  ein  sehr  auffalliger 
Gegensatz,  indem  beim  ersten  die  Drehung  nach  riickwarts  (20  mal 
von  32),  beim  zweiten  die  Drehung  nach  vorwarts  (70  mal  von  108) 
iiberwiegt.  Dieses  Verhaltniss  wird  nicht  etwa  dadurch  veranlasst,  dass 
die  Rotation  gleichzeitig  die  beiden  benachbarten  Pramolaren  in  ent- 
gegengesetzter  Richtung    ergriffe,    im   Gegentheil    sind    in    meinen   Be- 


Hesse,  [He  Rotation  der  Pramolaren  um  ihre  Langsaxe.  91 

obachtungen  die  Falle  zahlreicher,  wo  zwei  benachbarte  Pramolaren 
gleichzeitig  nach  derselberi  Richtung  gedreht  sind. 

Die  Frage,  ob  die  Drehung  eines  Pramolaren  in  der  Regel  die 
Drehung  der  Antagonisten  herbeifiihrt,  muss  verneint  werden,  wie  es 
ja  schon  aus  dem  betrachtlichen  Ueberwiegen  der  unteren  Rotationen 
hervorgeht.     Es  wurden  von  mir  nur  6  derartige  Falle  beobachtet. 

Endlich  habe  ich  die  Aufmerksamkeit  darauf  gerichtet,  ob  friihere 
Extractionen  der  Nachbarn  die  Drehung  der  Pramolaren  begunstige. 
Das  Ergebniss  ist,  dass  in  142  Fallen  79mal  ein  Nachbarzahn  entfernt 
worden  war.  Es  scheint  also  schon  hiernach,  dass  die  Extraction  ohne 
Einnuss  sei  und  diese  Vermuthung  findet  sich  auch  bestatigt  bei  dem 
meist  rotirten  Zahne,  dem  2.  unteren  Pramolaren.  Denri  in  den 
108  Fallen  seiner  Drehung  fehlte  der  erste  Molarzahn  nur  65  mal. 
Dagegen  ist  ein  fehlender  Molar  ein  unterstutzendes  Moment  dafiir, 
dass  sich  die  Pramolaren  bei  ihrer  Drehung  gleichzeitig  von  einander 
entfernen. 

Bevor  ich  mich  der  Besprechung  der  Ursachen  fur  diese  Rotationen 
zuwende,  habe  ich  die  Frage  zu  erledigen,  wie  weit  es  sich  in  meinem 
Beobachtungsmaterial  um  allmalich  entstandene  Zustande  handelt,  oder 
ob  sich  diese  Zahne  vielleicht  von  der  Zeit  des  Durchbruchs  an  in 
ihrer  fehlerhaften  Stellung  befunden  haben.  Die  allmaliche  Entstehung 
wiirde  sich  im  einzelnen  Falle  mit  unanfechtbarer  Sicherheit  nur  da- 
durch  beweisen  lassen,  dass  die  Beobachtung  der  Drehung  an  Gebissen 
geschieht,  deren  Pramolaren  fruher  in  ihrer  normalen  Stellung  beob- 
achtet wurden. 

Hierzu  wiirde  ein  sehr  grosses  Beobachtungsmaterial  und  eine 
lange  Beobachtungsdauer  erforderlich  Averden,  denn  es  mochte  eine 
grosse  Zahl  normaler  Gebisse  registrirt  und  im  Laufe  der  Jahre  wieder 
untersucht  werden,  deren  Pramolaren  nicht  rotirt  wurden. 

In  einigen  Fallen  meiner  Privatpraxis  ist  dies  in  der  That  ge- 
schehen,  aber  es  ist  der  bei  weitem  kleinere  Theil.  Fur  die  iibrigcn 
sind  folgende  die  Wahrscheinlichkeitsgriinde,  dass  es  sich  um  erwor- 
bene  Zustande  handelt: 

1.  Am  Ende  des  13.  und  14.  Lebensjahres  stehen  die  Pramolaren 
fast  immer  normal.  Die  Falle,  wo  sie  in  dieser  Zeit  schon  gedreht 
sind,  stehen  in  keinem  Yerhaltniss  zu  der  Haufigkeit  der  Rotationen 
in  spateren  Jahren. 

2.  Die  Schliffflachen  der  Kronen  lassen  in  den  meisten  Fallen 
erkennen,  dass  fruher  ein  andrer  Theil  der  Krone  den  Antogonisten 
getroffen  hat  und  zwar  entspricht  die  Schliffflache  der  erfolgten 
Drehung. 

Unter  den  ursachlichen  Momenten  sind  zu  berucksichtigen: 

1.  die  Krafte,  welche  die  Stellungsanderung  bewirken, 

2.  die  Widerstande,  welche  derselben  entgegenstehen. 

Unter  den  in  Frage  kommenden  Kraften  konnte  man  versucht 
sein,  Wachsthumserscheinungen  im  Kiefer  zu  vermuthen,  doch  schwindet 
diese  Vermuthung,  ganz  abgesehen  von  sonstigen  Unwahrscheinlichkeiten 
sogleich  durch  die  ausserordentliche  Mannichfaltigkeit  der  Drehungs- 
richtung.  Auch  die  Einwirkung  von  Druck  und  Horizontalschub,  welche 
durch  Oeffnen  und  Schluss  des  Kiefers  beim  Kauen  entstiinden,  miissen 


92  Abtheilung  XIV:  Zahnheilkunde. 

aus  dem  gleichen  Grunde  ausgeschlossen  werden,  umsomehr  als  neuer- 
dings  nachgewiesen  worden  ist,  dass  fur  das  Gebiet  der  Pramolaren 
ein  horizontaler  Schub  nach  vorn  bei  dieser  Bewegung  gar  nicht 
entsteht. 

Es  bleibt  somit  als  activer  Factor  nur  die  Verschiebung  von  einer 
Seite  zur  andern  iibrig,  welche  der  Unterkiefer  beim  Kauen  auf  den 
Mahlnachen  der  oberen  Reihe  beschreibt.  Die  Einfiigung  der  Pra- 
molarenhocker  in  den  Zwischenraum  zweier  gegeniiberstehender  Zahne 
erscheint  auf  den  ersten  Blick  als  ein  Moment,  welches  eine  drehende 
Bewegung  der  Antogonisten  herbeifuhren  muss.  Indem  die  rotirende 
Kraft  an  dem  einen  Zahne  nahe  der  Mittellinie,  am  x\ntogonisten  nahe 
der  Peripherie  also  an  sehr  ungleichen  Hebelarmen  ansetzt,  wird  sie 
aueh  eine  ungleicbe  Wirkung  auf  beide  ausiiben.  Die  Drehung  erfolgt 
an  dem  Zahne,  der  von  der  rotirenden  Kraft  am  langen  Hebelarme, 
also  an  der  Peripherie  getroffen  wird. 

Nehmen  wir  als  Beispiel  den  ersten  oberen  Pramolaren,  dessen 
buccaler  Hocker  so  gelegen  ist,  dass  seine  Kauflache  auf  die  buccalen 
Rander  der  hinteren  Halfte  des  ersten  und  der  vordern  Halfte  des 
zweiten  untern  Pramolaren  trifft. 

Der  horizontale  Theil  der  Kaubewegung  verursacht  eine  gleitende 
Bewegung,  wodurch  der  hintere  Rand  der  Krone  des  4.  unteren  Zahnes 
und  der  vordere  Rand  der  Krone  des  5.  nach  einwarts  gedrangt  werden 
und  es  wiirde  daraus  eine  Rotation  dieser  beiden  Zahne  in  entgegen- 
gesetztem  Sinne  resultiren.  Der  obere  Zahn  wiirde  nicht  rotirt  werden, 
da  er  am  vordern  und  hintern  Rande  seines  H  tickers  gleichzeitigen 
Druck  erfahrt.  Die  kraftigere  Entwicklung  der  Wangenhocker  der 
oberen  Pramolaren  muss  desshalb  als  ein  begunstigendes  Moment  fiir 
die  Rotation  der  unteren  Pramolaren  erscheinen,  welche  wir  ja  auch 
in   der  That  viel  haufiger  rotirt  finden. 

In  der  Anordung  der  Beriihrungspunkte  der  oberen  Zahne  mit 
den  unteren  sind  aber  so  viele  individuelle  Unterschiede,  dass  sich  aus 
ihnen  die  zahlreichen  Verschiedenheiten  der  Rotationserscheinungen  ge- 
niigend  erklaren. 

Ich  kann  Ihnen  den  Beweis  nicht  vorenthalten,  dass  hierin  nicht 
die  einzige  Entstehungsursache  der  abnormen  Stellung  der  Pramolaren 
enthalten  ist.  Es  wurde  auch  die  Beobachtung  eines  Gebisses  geliefert, 
dessen  zweiter  Pramol.  links  unten  fast  90 u  nach  vorn  gedreht  stand, 
ohne  dass  sich  die  Pramolaren  jemals  beriihrt  hatten;  es  konnte  aber 
nicht  ermittelt  werden,    ob  der  Zahn    friiher  normal   gestanden    hatte. 

Die  Widerstande  endlich,  welche  sich  der  fraglichen  Bewegung 
entgegensetzten,  sind  enthalten: 

1.  im  Bau  der  Wurzeln, 

*l.  in  der  mehr  oder  weniger  engen  Beriihrung  der  Nachbarzahne. 

Beide  Verhaltnisse  sprechen  fiir  eine  grossere  Beweglichkeit  der 
untern  Pramolaren.  Ihre  "Wurzeln  sind  abgerundet,  wahrend  die  der 
oberen  stark  abgeplattet  sind,  ja  die  der  ersten  oberen  spaltet  sich 
meist  in  zwei  getrennte  Theile. 

Die  innige  Aneinanderfiigung  der  oberen  Pramolaren  aber  hat 
ihren  Grund  in  der  grossern  Breite  der  oberen  Schneidezahne.  Die 
Pramolaren  beider  Kiefer  erscheinen   an  Stelle  von  Milchzahnen,  deren 
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Querschnitt  grosser  ist.  Der  entstehende  freie  Raum  wird  aber  im 
Oberkiefer  bei  weitem  mehr  in  Anspruch  genommen  durch  die  breiteren 
Schneidezahne.  — 

Discussion. 

M.  Magitot  demande  a  signaler  une  cause  de  deviation  en  gene- 
ral, des  deviations  par  rotation  sur  l'axe  aussi  bien  que  des  autres. 
Cette  cause  reside  dans  la  perturbation,  ou  compression  que  peut 
eprouver  le  follicule  dentaire  pendant  la  periode  d'evolution  intra- 
maxiilaire.  II  en  demontre  par  exemple  que  certaines  rotations  sur 
l'axe  des  incisives  qui  apparaissent  librement  et  sans  obstacle  sur  le 
bord  alveolaire,  ne  peuvent  reconnaitre  pour  cause  aucune  circonstance 
dependant  de  la  rencontre  ou  des  rapports  des  dents  opposees.  — 

Hr.  Hesse:  Unregelmassigkeiten  aus  Griinden  abnormer  Entwick- 
lung  sind  zweifellos  vorhanden,  sie  spielen  aber  eine  geringe  Rolle  im 
Vergleich  zu  den  erworbenen,  und  auf  die  Erklarung  der  Entstehung 
von  diesen  kam  es  hier  hauptsachlich  an.  — 


Mr.  Marshall  (Chicago,  Illinois,  U.  S.  A.): 

Fracture  and  diastasis  of  the  superior  maxillae  and  upper 

bones  of  the  face.    Treated  by  the  aid  of  the  interdental  splint 

and  cranial  support,  with  three  cases  in  illustration. 

The  subject  which  is  now  presented  for  your  consideration  is  one 
which  has  received  but  little  attention,  either  by  the  general  surgeon 
or  the  oral  specialist,  while  several  of  the  leading  works  on  surgery 
make  no  mention  whatever  of  this  class  of  injuries.  This  is  due,  no 
doubt,  to  the  fact  that  such  accidents  have  been  of  rare  occurrence. 
But  since  the  general  introduction  of  passenger  and  freight  elevators 
into  hotels,  office  buildings  and  large  manufacturing  establishments, 
accidents  of  this  nature  are  much  more  likelv  to  occur  and  will 
doubtless  become  more  common. 

My  own  experience  at  least  leads  me  to  this  conclusion,  for  during 
the  last  ten  years  about  twenty-five  percent  of  all  the  cases  of  fracture 
of  the  bones  of  the  face  which  have  come  into  my  hands  for  treat- 
ment have  been  the  result  of  such  accidents. 

Fractures  of  the  superior  maxillary  bones  are,  from  their  protected 
location,  quite  rarely  met  with  except  in  the  alveolar  process.  The 
causes  of  such  injuries  in  this  location  are  usually  the  result  of  the 
extraction  of  teeth,  or  blows  or  falls  upon  the  chin  which  separate 
or  split  open  the  walls  of  the  alveoli.  This  is  accomplished  in  the 
one  case  by  the  lateral  force  applied  in  breaking  up  the  attachments 
of  the  roots  of  the  teeth,  afnd  in  the  other  by  driving  the  teeth 
upwards  and  through  their  alveoli. 

Such  injuries,  however,  are  never  very  serious,  and  rarely  require 
special  apparatus  to  maintain  the  fractured  bones  in  their  normal 
positions.  I  shall  therefore  lay  aside  all  considerations  of  this  class 
of  accidents,    and   confine  my  remarks  to  the  more  serious  injuries  of 
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this    location,    viz.:    Fractures    and    Diastasis    of   the    Superior 
Maxillae  and  Upper  Bones  of  the  Face. 

Three  cases  have  recently  come  under  ray  care' at  St.  Luke's  Free 
Hospital;  the  first  led  me  to  make  a  somewhat  careful  examination 
of  the  text-books  and  periodical  literature  bearing  upon  this  subject, 
and  so  far,  I  have  been  able  to  gather  together  but  nineteen  cases 
which  can  be  fairly  classed  as  similar  to  those  which  form  the 
inspiration  of  this  essay. 

Injuries  to  the  bones  of  the  face  which  cause  comminuted  fractures 
and  separation  from  the  bones  of  the  cranium,  are  always  the  result 
of  great  violence;  like  the  passage  of  the  wheel  of  a  carriage  over  the 
face,  falling  from  a  great  height,  the  kick  of  a  horse,  a  blow  in  the 
face  by  some  heavy  missile  thrown  with  great  force,  or  a  gun-shot 
wound;  crushing  of  the  head  between  a  moving  elevator  and  the  floor, 
the  overturning  of  a  carriage  upon  the  occupant,  or  other  heavy 
crushing  force. 

Such  injuries  are  always  serious  and  often  prove  fatal,  either 
from  shock,  haemorrhage,  direct  injury  to  the  brain,  or  later  com- 
plications. 

In  such  cases  as  survive  the  shock  of  injury  and  escape  im- 
mediately serious  complications  of  the  brain,  a  favorable  termination 
may  be  looked  for,  and  in  many  cases,  if  properly  treated,  with  very 
little  deformity.  This,  however,  will  depend  very  much  upon  the 
character  and  location  of  the  particular  injury,  the  success  obtained  in 
readjusting  the  fractured  and  dislocated  bones,  and  maintaining  them 
in  their  proper  positions. 

For  the  purpose  of  reference  I  have  grouped  together  the  various 
published  cases  which  1  have  found  in  my  search,  but  shall  only 
mention,  very  briefly,  the  extent  of  the  injury  and  the  percentage  of 
fatality.  In  speaking  of  this  class  of  injury,  Erichsen1)  says:  „In 
some  cases  all  the  bones  of  the  face  appear  to  have  been  smashed 
and  separated  from  the  skull  by  the  infliction  of  great  violence."  He 
mentions  four  cases  of  this  form  of  injury:  one  reported  by  South, 
one  by  Vidal,  and  two  which  came  under  his  own  notice. 

The  injury  in  South's  case  was  caused  by  the  man  being  „struck 
in  the  face  by  the  handle  of  a  rapidly  revolving  crank",  all  the  bones 
of  the  face  were  ,, separated  and  loosened"  and  so  comminuted  as  to 
feel  „like  beans  in  a  bag". 

Vidal's  case,  also  a  man,  was  injured  by  a  „fall  from  a  great 
height  and  separated  all  the  facial  bones." 

Erichsen's  cases  were  both  the  result  of  falls  from  a  considerable 
elevation  and  striking  upon  the  face.  The  two  former  recovered,  the 
two  latter  died  in  a  few  hours. 

Packard2)  mentions  three  cases:  one  by  Cotting,  in  which  the 
face  was  crushed  by  a  cart  wheel  passing  over  it;  another,  brought 
to  the  Pennsylvania  Hospital,  in  which  the  injury  was  received  by  the 
head  being  caught  between  the  platform    of  a  steam  hoisting  machine 


1)  Erichsen's  Science  and  art  of  surgery,  8th  ed.,  1884,  vol.  1,  p.  545. 

2)  Ashurst's  Internat.  Encyclopedia  of  surgery,  vol.  iv,  p.  67. 
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and  the  floor;  and  the  last  one,  a  case  reported  by  Heath  in  his 
„Injuries  and  diseases  of  the  jaws,"  which  was  under  the  care  of 
Dr.  Fyffe.  The  first  and  last  cases  recovered,  but  in  the  other  death 
ensued  in  a  few  hours. 

Heath1)  describes  two  cases:  The  first  came  under  his  personal 
notice,  and  was  ,, caused  by  the  passage  of  a  wagon  wheel  over  the 
face,  the  bones  were  completely  crushed  and  separated  one  from 
another,  and  death  was  instantaneous."  The  second  one  is  that  re- 
ported by  Dr.  Fyffe,  and  is  the  same  case  referred  to  by  Packard, 
and  will  be  described  later. 

Tiffany2)  mentions  a  single  case  which  was  reported  by  Pro- 
fessor Christopher  Johnston.  The  patient,  a  gentleman,  was  struck 
in  the  face  by  the  walking  beam  of  a  steamboat.  All  the  bones  of 
the  face  were  crushed  and  „seemed  literally  to  consist  of  a  bag  of 
bones  moving  freely  with  inspiration  and  expiration,  so  extensive  was 
the  comminution".  This  case  made  a  good  recovery  and  an  excellent 
result  was  obtained  by  supporting  the  superior  maxillae,  by  means  of 
a  silverwire  passed  through  the  cheeks  and  under  the  teeth,  and  uniting 
the  end  of  the  wire  over  the  top  of  the  head  by  a  rubber  band. 

Richard  Wiseman3)  published  the  report  of  the  first  case  on 
record,  and  described  the  method  of  treatment.  The  patient  was  a 
little  boy  8  years  of  age,  who  was  kicked  by  a  horse  and  the  whole 
upper  jaw  driven  in,  so  that  the  finger  could  not  be  passed  behind 
the  palate.  A  flattened  hook  was  constructed  which  could  be  inserted 
behind  the  palate  and  by  extension  constantly  maintained  by  the  patient 
and  assistants,  the  bones  were  held  in  place  and  a  good  recovery 
followed. 

Dr.  Fyffe4),  of  Westminster  Hospital,  London,  has  published  the 
report  of  one  case.  This  patient  was  thrown  from  a  car,  the  vehicle 
turning  over  on  him.  The  superior  and  inferior  maxillae  were  fractured, 
and  the  bones  of  the  face  detached  from  the  skull  so  that  the  former 
„moved  up  and  down  in  the  act  of  swallowing."  This  patient  also 
recovered. 

Holmes5)  describes  a  single  case,  in  which  the  bones  of  the  face 
were  crushed  and  dislocated  by  a  carriage  wheel  passing  over  the  face, 
and  in  which,  after  recovery  there  „was  a  disagreeable  lengthening  of 
the  face"  as  a  result  of  the  injury;  but  more  likely  this  was  the 
result  of  the  treatment.  Among  the  methods  of  treatment  suggested 
are  guttapercha  moulds,  cork  disks  placed  between  the  teeth,  wiring 
of  fragments  and  carefully  adjusted  pressure  by  the  Hanesby  truss. 

Hamilton6)  refers  to  one  case  which  came  under  his  own  care, 
in  which  the  upper  bones  of  the  face  were  fractured  and  torn  from 
their  attachments  to  the  cranium,  and  had  to  be  supported  to  keep 
them  in  place.     The  patient  died  on  the  twelfth  day  after  the  injury. 


1)  Heath's  Injuries  and  diseases  of  the  jaws,  3rd  ed.,  p.  59. 

2)  American  System  of  dentistry,  p.  568. 

3)  Treatise  on  surgery,   1734,  by  Richard  Wiseman. 

4)  London  Lancet,  July  1860. 

5)  Holmes'  Principles  and  practice  of  surgery,   p.  197. 

6)  Hamilton's  Fractures  and  dislocations,  p.  102. 
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Mason1)  reports  a  case  which  was  under  the  care  of  Mr.  Bicker- 
steth,  of  Liverpool.  A  gentleman  standing  upon  the  deck  of  a  steamer 
was  struck  upon  the  side  of  the  face  by  an  iron  hook  attached  to 
the  hawser,  which  had  parted  under  a  heavy  strain.  On  examination 
^immediately  after  the  accident,  the  mouth  seemed  to  be  filled  by  a 
piece  of  bloody  meat,  but  on  further  examination,  this  proved  to  be 
the  muscles  attached  to  the  upper  jaw;  the  orbital  plate  of  the 
superior  maxilla  of  the  injured  side  was  found  beneath  the  cheek, 
whilst  the  palate  process  with  the  alveolar  ridge  and  teeth  were,  for 
the  time,  situated  in  the  upper  part  of  the  pharynx,  looking  towards 
the  bodies  of  the  upper  cervical  vertebrae.  The  facial  surface  of  the 
bone  took  the  place  of  the  roof  of  the  mouth,  jamming  the  jaws  open. 
The  soft  palate  was  not  torn,  but  considerably  injured.  The  superior 
maxilla  of  the  injured  side  was  turned  completely  upon  its  axis. 

,,The  detached  mass  was  replaced,  the  lower  jaw  firmly  closed 
upon  it  for  support,  and  the  whole  rapidly  united  with  scarcely  any 
deformity." 

Mr.  John  Salter'2)  reported  a  case  in  which  the  superior  maxillae 
and  malar  bones  were  separated  from  their  attachements  with  the 
skull,  and  so  crushed  as  to  feel  like  a  mass  of  „loose  bones." 

Dr.  Harris3),  of  New  York,  also  reported  a  case  of  a  little 
child  only  2  years  of  age,  who  fell  a  distance  of  fifty  feet  to  the 
pavement,  striking  upon  the  face  and  sustaining  fractures  and  sepa- 
ration upon  the  median  lines  of  both  superior  maxillae  and  palate 
bones.     „Union  had  not  taken  place  six  weeks  after  the  injury." 

Mr.  Houghton4)  describes  a  case  in  which  the  „superior  maxillae 
were  so  fractured  and  displaced  as  to  make  it  impossible  for  the 
patient  to  protrude  the  tongue  until  after  the  bones  had  been  adjusted 
to  their  normal  position." 

Bryant5)  mentions  one  case  in  which  „the  superior  maxillary 
bones  were  completely  detached  from  the  skull,  and  could  be  moved 
about  in  any  direction,  yet  a  good  recovery  ensued." 

Agnew6)  mentions  the  cases  of  Wiseman,  Fyffe  and  Packard, 
but  describes  no  new  cases. 

Carretson")  reports  two  cases.  The  history  of  the  first  was 
furnished  him  by  Prof.  Agnew,  in  which  a  lad  was  crushed  between 
the  bumpers  of  two  railroad  ears,  and  sustained  diastasis  of  all  the 
bones  of  the  face  from  the  skull,  comminuted  fracture  of  the  superior 
maxillae,  and  four  fractures  of  the  lower  jaw.  The  patient  recovered, 
but  with  considerable  deformity. 

The  second  case,  a  painter,  came  under  his  own  care.  The  injury 
was  caused  by  falling  from  the  roof  of  a  house  and  striking  upon  the 

')  Mason's  Surgery  of  the  face,  p.  71. 

2)  Medical  Times  and  Gazette,    June  5,  1869,  p.  600,    from  Mason's  Surgery 
the  face,  p.  70. 

3)  New  York  Medical  Journal,  vol.  xiii,  2nd  Series,  p.  214. 

4)  British  Medical  Journal,  Jan.  2,  1858,  p.  15,  from  Mason's  Surgery  of 
the  face,  p.  71. 

5)  Bryant's  Practice  of  surgery,  p.  397. 
H)  Agnew's  System  of  surgery. 

7)  Garretson's  Oral  surgery,  4th  ed.  p.  805. 
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pavement  below.  He  sustained  severe  comminuted  fractures  of  the 
superior  and  inferior  maxillae  and  fracture  of  both  arms  and  legs. 
Several  splinters  of  bone  were  removed  from  the  anterior  portion  of 
the  lower  jaw,  this  allowed  the  parts  to  fall  together  ,,the  symphysis 
of  junction  being  midway  between  its  former  position  and  the  hyoid 
bone."  The  patient  made  a  good  recovery,  but  with  considerable 
deformity. 

With  regard  to  gunshot  fractures  of  the  bones  of  the  face,  the 
Surgeon-General1)  of  the  United  States  reports  that  from  the  beginning 
of  the  civil  war  to  October  1864,  there  were  reported  4167  cases  of 
gunshot  wounds  of  the  face  of  all  kinds.  Of  this  number  1579  were 
fractures  of  the  various  bones  of  the  face;  891  recovered,  107  died, 
and  in  581  cases  the  results  had  not  been  ascertained.  The  greatest 
cause  of  fatality  in  these  cases  was  secondary  hemorrhage. 

In  the  Medical  and  Surgical  History  of  the  War  of  the  Rebellion  -) 
the  whole  number  of  gunshot  fractures  of  the  various  bones  of  the 
face  is  stated  as  being  4502;  recoveries  3700,  deaths  404,  undeter- 
mined results  398,  and  the  percentage  of  fatality  9,8.  „The  results 
of  gunshot  injuries  of  the  face  confirm  the  opinion  that  these  wounds 
commonly  do  well,  notwithstanding  the  amount  of  destruction  apparent 
at  the  time  of  the  injury." 

The  reasons  for  the  apparent  lower  rate  of  mortality  in  this  class 
of  injuries  is  doubtless  due  to  the  fact  that  all  forms  of  fractures  of 
bones  of  the  face  have  been  included  in  this  table.  If,  however,  the 
more  serious  cases  (similar  to  those  covered  by  the  title  of  this  essay) 
could  be  grouped  together,  I  should  expect  to  find  the  percentage  of 
fatality  considerably  higher. 

With  this  brief  summary  of  the  history  and  results  of  the  various 
cases  which  I  have  been  able  to  find  on  record,  I  will  present  those 
which  have  lately  come  under  my  own  observation,  with  the  hope 
that  they  may  prove  interesting,  and  that  the  means  used  in  their 
treatment  will  be  helpful  and  suggestive  to  others  who  may  be  called 
upon  to  treat  this  class  of  injuries. 

Case  l3):  Mr.  Conrad  A.,  Swede,  aet.  28  years,  occupation, 
sawyer,  employed  at  the  Pullman  Palace  Car  Works,  Pullman,  111., 
was  brought  into  St.  Luke's  Free  Hospital  on  March  15,  1887,  in 
an  unconscious  condition,  with  an  incised  wound  of  the  right  cheek, 
starting  from  a  point  just  below  the  inner  canthus  of  the  eye  and  ex- 
tending obliquely  backwards  and  downwards  a  distance  of  four  inches, 
exposing  the  superior  maxillary  bone  and  completely  penetrating  the 
cheek,  leaving  a  considerable  external  opening  into  the  mouth. 

This  wound  had  been  sewed  up  by  the  surgeon  at  the  Works. 
The  right  malar  was  crushed,  both  nasal  bones  were  fractured  and 
separated  at  the  naso-frontal  suture.  The  left  zygomatic  process  was 
fractured  near  its  union  with  the  malar  bone,  both  superior  maxillae 
were  torn  loose  from  the  bones  of   the    cranium,    so    that    the  whole 


*)  Surgeon-General's  Reports,  vol.  1,  p.  289. 

2)  Part  iii,  vol.  ii,  p.  688. 

3)  St.  Luke's  Free  Hospital  Reports. 

X.  intern,  med.  Congr.   zu  Berlin   1890.    Abtheil.  XIV. 
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mass  was  loose  and  freely  movable  in  any  direction,  and  suspended 
by  the  soft  tissues.  When  the  mouth  was  opened  to  its  fullest  extent 
the  teeth  of  the  upper  jaw  rested  upon  those  of  the  lower.  Both 
superior  maxillary  bones  were  also  fractured  on  a  nearly  perpendicular 
line;  on  the  right  side  between  the  first  and  the  second  molar  teeth; 
on  the  left,  between  second  bicuspid  and  first  molar  teeth.  Openings 
existed  in  both  antra,  The  right  could  be  entered  with  the  probe 
through  the  wound  in  the  cheek  and  also  through  the  alveolar  process 
on  the  buccal  aspect  between  the  roots  of  the  first  and  second  molars, 
while  the  left  could  be  penetrated  through  the  buccal  surface  of  the 
alveolar  process  on  the  line  of  the  fracture  between  the  second  bicuspid 
and  the  first  molar  teeth. 

The  palate  process  and  palate  bones  were  also  badly  crushed, 
forming  a  compound  comminuted  fracture  with  loss  of  bone  tissue, 
leaving  an  opening  in  the  hard  palate  on  the  right  side  near  its 
posterior  edge  and  the  median  line,  through  which  the  index  finger 
could  be  freely  passed.  The  bones  of  the  internal  nose  were  badly 
comminuted  and  several  pieces  which  were  loose  were  removed. 

The  left  side  of  the  face  was  completely  anaesthetic  over  the 
whole  region  supplied  by  the  infraorbital  nerve,  while  upon  the  right 
side  the  upper  lip  and  the  wing  of  the  nose  only  had  lost  sensation. 
The  inferior  maxilla  was  not  injured  and  none  of  the  teeth  lost  by 
the  injury  in  either  jaw. 

The  accident  occurred  by  the  patient's  being  struck  in  the  face  by 
a  piece  of  oak  timber  12  inches  long  and  9x8  inches  in  diameter, 
which  was  thrown  by  a  circular  saw  18  inches  in  diameter,  and  revol- 
ving at  the  rate  of  about  3000  revolutions  per  minute. 

When  the  patient  was  admitted  the  chances  for  recovery  seemed 
very  small.  Cold  applications  were  ordered  over  the  face,  and  stimu- 
lants hypodermically,  if  the  temperature  should  fall  below  normal  and 
the  pulse  below  60.  Nourishment  to  be  given  if  possible  and  V4  grain 
of  morphia  to  allay  pain. 

March  16th.  Swelling  of  parts  very  great,  both  eyes  closed  and 
nasal  passages  completely  plugged.  Pulse  84,  temperature  101,80. 
Would  arouse  when  spoken  to. 

March  17th.  Patient  has  rallied.  Pulse  74,  temperature  100°. 
Seems  to  be  conscious.     Swelling  less. 

On  the  18  th  his  temperature  was  normal  and  did  not  rise  again 
above  that  point,  and  he  rapidly  improved  in  general  condition  from 
this  date. 

The  treatment  of  the  jaws  was  begun  on  the  17th,  and  consisted 
of  first  wiring  the  posterior  fragments  of  both  superior  maxillae  to 
the  anterior  or  middle  portion  by  means  of  silver  wire  passed  around 
the  teeth  on  either  side  of  the  fractures.  The  fractured  palate  bones 
and  the  palatine  processes  were  then  moulded  into  place  as  nearly 
as  possible  with  the  fingers,  and  the  nasal  bones  lifted  into  position 
by  means  of  the  handle  of  an  instrument.  The  lower  jaw  was  then 
closed  upon  the  superior  teeth,  care  being  taken  to  get  a  correct  oc- 
clusion, and  held  in  position  by  means  of  an  occipito  -  frontal  and 
occipito-mental  bandage. 
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The  following  night  the  patient  tore  off  the  bandages  several  times. 
The  nasal  passages  being  closed  he  had  great  difficulty  in  breathing 
when  the  jaws  were  held  tightly  together.  The  bandages  were  there- 
fore reapplied  more  loosely,  but  this  allowed  the  injured  bones  to  fall 
out  of  place,  and  defeated  the  object  in  view.  The  foregoing  is  the 
plan  of  treatment  usually  recommended  by  such  authors  as  mention 
this  class  of  injuries,  but  in  my  hands  it  has  proved  a  signal  failure, 
from  the  fact  that  the  nose  has  been  so  injured  and  the  parts  so 
badly  swollen  as  to  close  the  nasal  passages  for  several  days,  and 
therefore  making  it  impossible  to  breath  with  any  degree  of  comfort 
except  through  the  open  mouth. 

There  must  be  considerable  difficulty  in  any  severe  case  in 
maintaining  the  position  of  the  fractured  and  dislocated  bones  when 
this  plan  is  adopted,  and  nearly  impossible  in  those  cases  in  which 
all  the  teeth  were  lost  prior  to  the  accident,  for  it  is  a  well  known 
fact  that,  as  a  rule,  endentulous  jaws  do  not  come  in  contact,  and  if 
they  should,  a  normal  occlusion  would  not  be  obtained,  nor  the  injured 
parts  prevented  from  slipping  out  of  position.  The  plan  of  treatment 
adopted  by  Prof.  Johnston  is  also  objectionable  by  reason  of  the 
wounds  made  in  the  cheeks.  In  my  cases  I  was  compelled  to  devise 
some  other  means,  one  which  would  maintain  the  position  of  the 
fractured  bone  and  at  the  same  time  leave  the  lower  jaw  free,  so  that 
the  mouth  could  be  open  for  the  purpose  of  breathing.  This  was 
accomplished  by  adapting  the  principle  of  the  Kingsley  interdental 
splint  to  the  upper  jaw  and  supporting  it  from  the  cranium.  Im- 
pressions of  the  upper  and  lower  teeth  were  taken  in  modeling  com- 
pound, by  first  moulding  it  on  the  upper  teeth  and  while  it  was  yet 
soft  forcing  the  lower  jaw  upward  till  a  correct  occlusion  of  the  teeth 
was  obtained.  This  impression  was  trimmed  to  the  desired  shape  and 
a  one-eighth  inch  steel  wire  was  imbedded  in  the  sides  upon  a  line 
with  the  ends  of  the  teeth  and  then  bent  backwards  upon  itself 
opposite  the  cuspid  teeth,  and  allowed  to  extend  outside  the  cheek 
nearly  to  the  lower  border  of  the  ear.  From  this  was  constructed  a 
hard  rubber  splint  with  the  wires  attached.  The  splint  can  be  made 
from  silver  swaged  over  metal  dies;  but  if  a  metal  plate  is  desired, 
the  most  perfect  adaptation  can  be  secured  by  the  electro- deposit  plate 
and  the  wires  attached  with  solder.  The  splint  is  held  in  position  by 
means  of  double  elastic  straps  attached  to  the  wire  upon  each  side 
and  buckled  to  a  close-fitting  leather  or  net  cap  reinforced  with 
leather,  laced  firmly  upon  the  head.  This  proved  to  be  a  very  suc- 
cessful appliance,  as  it  held  the  bones  in  their  proper  position, 
permitted  comfortable  breathing  and  free  movement  of  the  lower 
jaw,  which  enabled  him  to  talk  and  after  a  few  days  to  masticate 
soft  food. 

Deep  indentations  were  left  in  the  under  side  of  the  splint  in 
which  the  lower  teeth  fitted  accurately  when  the  mouth  was  closed. 
The  object  of  this  was  to  furnish  a  sure  guide  to  the  normal  position 
of  the  superior  maxillae.  Without  this  the  correctness  of  the  adjust- 
ment of  the  bones  could  not  have  been  verified.  The  importance  of 
this    cannot    be    overestimated.     The    only   other  treatment  was  good 
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feeding  and  thorough  irrigation  of  the  wounds,  antra  and  the  mouth, 
with  a  2  per  cent,  solution  of  carbolic  acid  every  two  or  three  hours 
until  the  discharges  ceased,  and  the  removal  of  a  few  spicula  of  bone 
from  the  nose  and  the  wall  of  the  right  antrum. 

The  patient  was  discharged  on  May  14th,  with  small  fistulous 
openings  through  the  gums  leading  into  both  antra  at  the  points  of 
fracture,  and  a  small  opening  in  the  hard  palate  which  was  gradually 
growing  less.  There  was  also  a  slight  deflection  to  the  left  of  the 
nasal  septum.  The  opening  into  the  right  antrum  soon  closed,  as  did 
that  in  the  hard  palate. 

June  22nd,  —  Patient  returned  for  the  removal  of  the  cicatrix 
in  the  right  cheek,  which  was  adherent  to  the  maxillary  bone. 

June  25th.  —  Stitches  removed  and  the  patient  discharged. 

The  opening  into  the  left  antrum  remained  patulous  for  some 
months,  with  slight  discharge  into  the  mouth,  but  finally  closed. 
Sensation  has  been  entirely  restored  in  both  sides  of  the  face. 

Case  21):  Henry  S.,  German,  aet.  35,  occupation  laborer, 
employed  at  Armour  Packing  House.  Was  admitted  Oct.  7,  1887,  one 
hour  after  the  accident,  which  was  caused  by  being  struck  across  the 
bridge  of  the  nose  by  a  descending  elevator  while  he  was  looking  up 
the  shaft.  Was  suffering  from  concussion  of  the  brain  when  admitted. 
Examination  disclosed  the  fact  of  a  lacerated  wound  over  the  left  eye 
and  extending  across  the  nose  to  the  right  eye,  the  finger  could  be 
introduced  and  readily  passed  down  into  each  orbit  and  against  the 
fractured  edges  of  the  nasal  and  sphenoid  bones.  By  taking  hold  of 
the  upper  teeth  all  the  bones  of  the  upper  face  were  found  to  be 
movable,  and  when  the  mouth  was  open  the  upper  teeth  rested  upon 
the  lower  and  there  was  a  peculiar  and  disagreeable  elongation  of  the 
face.  A  later  examination  revealed  the  fact  that  the  frontal  sinus 
was  crushed  in,  the  nasal  and  lachrymal  bones  comminuted,  and  that 
all  the  bones  of  the  face  were  torn  loose  from  the  skull  on  a  line 
passing  through  the  orbits;  and  that  the  superior  maxillae  were 
separated  from  the  other  bones  of  the  face.  The  inferior  maxilla  was 
not  injured.  Several  loose  pieces  of  bone  were  removed  from  the 
region  of  the  inner  canthus  of  each  eye  by  the  house  surgeon.  The 
wound  was  stitched,  drainage  tubes  inserted,  the  lower  jaw  bandaged 
tightly  against  the  upper  teeth,  and  iced  cloths  ordered  over 
the  face  and  head.  Pulse  60,  temperature  97.4°.  Stimulants  ad- 
ministered freely.  Profuse  hemorrhage  occurred  during  the  night,  and 
vomiting  of  blood  every  few  hours  until  two  o'clock  on  the  following 
day.  He  became  conscious  during  the  night,  but  the  other  symptoms 
seemed  to  give  but  little  hope  of  a  final  recovery. 

The  temperature  reached  102.2°  on  the  8th,  at  4  P.  M.,  and  fell 
to  normal  on  the  9th.  No  brain  symptoms  developed  and  the  patient 
rapidly  improved  in  general  condition  from  this  time.  Swelling  and 
suppuration  were  so  extensive  for  several  days  as  to  render  the  ad- 
justment of  a  splint  impossible.  The  treatment  consisted  of  stimulants 
and  thorough  irrigation  of  the  wounds.    The  old  method  of  bandaging 
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was  resorted  to,  but  proved  a  failure,  for  the  reason  that  the  lower 
jaw  could  not  be  held  sufficiently  closed  to  support  the  fractured 
bones  in  their  proper  position  without  obstructing  breathing  by  the 
mouth.  This  was  necessary  as  nasal  breathing  was  at  the  time 
impossible. 

Oct.  24th.  —  Inserted  an  interdental  splint,  constructed  after  the 
plan  of  the  one  used  in  the  preceding  case,  and  supported  it  from  the 
head  by  the  same  means.  The  case  progressed  favorably  and  was 
discharged  on  Dec.  3d,  the  bones  having  all  united. 

Dec.  24th.  —  Patient  returned  complaining  of  double  vision.  The 
lens  of  the  left  eye  looked  cloudy  and  traumatic  cataract  was  feared. 

April  1,  1888. — Patient  seems  entirely  well.  The  double  vision 
complained  of  has  passed  away  and  the  lens  has  cleared  up. 

Case  No.  3:1) — Joseph  J.,  Pole,  aged  17  years,  employed  in  the 
Printing  Office  of  the  Chicago  Evening  Journal,  was  admitted  to 
St.  Luke's  Hospital  at  4  p.  m  ,  May  9th,  1889,  in  an  unconscious 
condition  and  within  an  hour  after  the  occurrence  of  the  accident, 
which  was  caused  by  a  blow  across  the  left  orbit  from  a  descending 
passenger  elevator    while  he  was    in  the  act    of  looking  up  the  shaft. 

The  external  tissues  about  the  left  eve  and  right  side  of  the  chin 
were  badly  lacerated  and  bruised,  the  superior  maxillae  were  fractured 
upon  a  line  with  the  orbits  and  at  the  articulation  with  the  sphenoid 
bone,  and  so  displaced  that  the  posterior  portions  of  the  superior 
maxillae  hung  down  and  prevented  the  closing  of  the  mouth,  and 
causing  a  separation  of  the  anterior  teeth  by  the  space  of  one-half  an 
inch.  Upward  pressure  applied  to  the  region  of  the  superior  molar 
teeth,  carried  the  bones  into  position,  but  upon  a  removal  of  the  force, 
they  immediately  fell  back  again.  The  bones  of  the  face  were  not 
comminuted  as  in  the  before  mentioned  cases,  but  they  were  freely 
movable  upon  slight  pressure. 

Swelling  was  very  great  from  effusion  and  there  was  also  a  con- 
siderable protrusion  of  the  left  eye,  with  effusion  of  blood  into  the 
anterior  chamber.  The  face  and  eye  were  immediately  dressed  with 
cold  applications  and  ice  applied  to  the  head.  Hemorrhage  was  slight. 
Later  in  the  evening  consciousness  returned  and  at  no  time  afterwards 
did  any  brain  complications  arise.  Pulse  70,  temperature  normal. 
Morphia  sulp.  gr.  V4  was  administered  to  allay  the  pain. 

An  attempt  was  made  to  reduce  the  diastasis  of  the  bones  by 
bandaging  the  jaws  together,  but  this  could  not  be  borne  on  account 
of  the  injury  to  the  nasal  passages,  causing  inability  to  breathe,  ex- 
cept through  the  open  mouth,  while  the  swelling  was  so  great  as  to 
make  it  impossible  at  that  time  to  take  impressions  of  the  jaws. 

May  10th.  —  The  temperature  arose  to  100°  F.,  on  the  12th  it 
fell  to  normal  and  did  not  again  go  above  that  point. 

The  general  treatment  consisted  of  nourishing  liquid  diet,  and 
thorough  irrigation  of  the  external  wound  and  the  mouth  every  hour 
with  Thiersch's  antiseptic  solution.  The  treatment  of  the  eye  was 
placed  in  the  hands  of  the  attending  ophthalmologist. 
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May  14th.— The  patient  was  up  and  doing  well.  Impressions  were 
taken  of  both  jaws  and  an  interdental  splint  constructed  upon  the 
same  principles  as  the  others. 

May  16th.  —  Splint  inserted  and  supported  from  the  head  which 
brought  the  bones  into  their  normal  position.  The  appliance  was  worn 
with  comfort,  and  at  the  end  of  seven  weeks  the  patient  was  dis- 
charged, cured,  with  no  deformity  save  the  loss  of  sight  in  the 
left  eye. 

Remarks. 

From  the  casts  of  the  jaws  in  Case  1  it  will  be  seen  that  the 
occlusion  of  the  teeth  is  nearly,  if  not  quite  normal.  And  by  the 
photographs  taken  since  the  patients  were  discharged,  that  in  case  1 
the  only  deformity  visible  is  a  slight  flattening  of  the  right  superior 
maxilla  and  the  faint  line  of  the  cicatrix  resulting  from  the  incised 
wound  in  the  cheek. 

In  Case  2  the  occlusion  of  the  jaw  is  equally  good,  but  the  de- 
formity of  the  face  is  greater.  This  is  the  result  of  the  loss  of  por- 
tions of  the  nasal  bones  and  the  external  wall  of  the  frontal  sinus, 
and  the  adhesion  and  contraction  of  the  cicatrical  tissue  over  these 
places. 

In  Case  No.  3  the  occlusion  of  the  jaws  is  perfect.  It  will  be 
noticed,  however,  that  the  medium  line  of  the  superior  maxillae  is 
carried  slightly  to  the  left,  but  this  it  will  be  seen,  is  not  due  to  a 
malposition  of  the  fractured  bones,  but  to  non-eruption  of  the  left 
superior  cuspid  tooth.  There  is  no  deformity  of  the  face,  and,  but  for 
the  loss  of  sight  in  the  left  eye  and  the  scar  upon  the  right  side  of 
the  chin,  no  evidence  would  be  left  to  tell  of  so  serious  an  injury. 

The  interdental  splint  which  you  now  see  was  made  from  casts 
of  the  jaw  of  Case  No.  3,  and  is  made  by  electro-deposition  by 
Mr.  E.  E.Clark,  of  Newark,  N.  J.,  U.  S.  A.,  upon  the  same  principle, 
as  the  deposit  dental  plates.  The  caps  for  the  upper  and  lower  teeth 
were  each  made  separate  and  then  soldered  together  and  the  arms 
attached  in  the  same  manner. 

The  advantages  of  the  metal  plates  over  the  vulcanite  is,  that 
they  are  not  so  clumsy,  do  not  take  up  so  much  room  in  the  mouth 
and  are  less  liable  to  break.  The  advantage  of  the  splint  made  by 
the  deposit  method  over  the  swagged  splint  is  better  adaptation. 
In  the  item  of  time  and  expense  of  making  there  is  but  little  diffe- 
rence. — 

Discussion: 

M.  Magitot  (Paris):  Notre  collegue  vient  de  nous  donner  la 
description  d'un  appareil  fort  ingenieux,  employe  par  lui  pour  immobiliser 
les  debris  de  fracture  du  maxillaire  superieur.  Je  suis  surpris  que 
M.  Marshall  ne  nous  mentionne  pas  un  procede  de  fixation  de  fragments 
qui  est  en  grande  faveur  aujourd'hui,  c'est  la  suture  metallique.  Au- 
jourd'hui  les  chirurgiens  n'hesitent  plus  dans  un  cas  de  fracture  de 
reunir  les  fragments  au  moyen  de  points  de  suture  ou  merae  de  tiges 
metalliques  introduites  directement    dans  le  tissu  osseux  qu'ils  immo- 
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bilisent  parfaitement.  J'ajoute  que  pour  ce  qui  concerne  en  particulier 
les  fractures  des  macho-ires,  c'est  M.  Claude  Martin  de  Lyon  qui  a 
surtout  preconise  ce  procede  et  en  a  obtenu  de  remarquables  resultats.  — 

Mr.  Baker  (Dublin): 

Notes  on  the  pathology  of  a  dentigerous  cyst. 

Under  the  term  dentigerous  cyst  are  grouped,  according  to  Heath, 
two  very  distinct  affections:  the  one  due  to  the  retention  of  an  une- 
rupted  tooth  within  the  substance  of  the  jaw;  the  other  the  result  of 
changes  induced  by  inflammation  in  the  root  membrane  of  a  tooth 
whose  eruption  is  already  complete.  As  this  classification  has  been 
accepted  by  most  writers  on  dental  pathology,  it  is  not  my  intention 
on  the  present  occasion  to  dispute  its  correctness. 

The  case  that  I  wish  to  bring  under  the  notice  of  this  section 
belongs  to  the  second  group  of  these  tumors  and  is  one  that  possesses 
a  purely  pathological  interest;  my  reason  for  bringing  it  forward  here 
is  that  it  presents  some  histological  features  which,  as  far  as  I  am 
aware,  have  not  been  hitherto  described. 

I  am  indebted  to  my  colleague  Mr.  Yeates  of  the  Dental  Hospital 
of  Ireland  for  the  specimen  which  forms  the  subject  of  this  communi- 
cation, it  is  from  a  case  which  we  saw  together  in  consultation.  The 
notes  of  the  case  are  briefly  as  follows. 

The  patient,  a  gentleman  of  about  25  years  of  age,  suffered  a 
good  deal  from  pain  of  a  neuralgic  character,  which  was  referred  to  a 
left  upper  molar.  The  pain  was  present  most  of  the  day,  and  was 
relieved  towards  evening  apparently  by  food  and  stimulants.  We 
concluded  that  the  pain  was  most  likely  due  to  some  form  of  pulp 
irritation,  there  being  an  absence  of  all  signs  which  would  indicate 
the  root  being  involved.  It  was  consequently  decided  to  remove  the 
filling  which  was  in  the  tooth  for  the  purpose  of  treating  the  pulp: 
to  our  surprise  the  pulp  was  found  to  be  dead,  and  on  clearing  away 
the  remains  of  the  pulp  a  gush  of  fluid,  partly  purulent,  came  from 
one  of  the  roots;  the  subsequent  examination  of  the  tooth  showed  it 
must  have  come  from  the  palatine  root.  The  patient  being  still  un- 
relieved he  requested  the  removal  of  the  tooth,  wich  was  accordingly 
done  under  gas. 

A  few  days  afterwards  I  examined  the  tooth  which  had  been 
placed  in  spirit  at  once  on  removal,  it  was  a  left  upper  first  molar 
with  a  cavity  involving  the  coronal  and  distal  surfaces.  Two  small 
spherical  tumors  were  attached  to  the  palatine  and  posterior  buccal 
roots  respectively;  that  on  the  palatine  root  being  the  size  of  a  pea 
while  the  tumor  on  the  buccal  root  was  somewhat  smaller.  Under 
the  microscope  the  tumor  of  the  posterial  buccal  root  exhibited  the 
usual  structure  of  these  growths,  viz.  an  outer,  thicker  layer  of  fibrous 
tissue,  with  elongated  cells,  evidently  derived  from  the  root  membrane, 
a  middle  layer  consisting  of  rounded  nucleated  cells,  arranged  in  irre- 
gular rows,  with  a  felted  arrangement  of  fibres  between.  An  internal 
layer  of  granulation  tissue  in  which  some  thin-walled  blood  vessels 
were  to  be  seen;  and  in  the  centre  of  the  granulation  tissue  a  cavity 
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which  contained  a  small  quantity  of  pus;  this  latter  dropped  out  in 
the  manipulation  of  the  section.  I  may  add  that  none  of  the  sections 
of  this  little  tumor  exhibited  epithelium. 

The  growth  on  the  apex  of  the  palatine  root  was  about  the  size 
of  a  pea;  I  removed  it  together  with  a  small  portion  of  the  root,  and 
decalcified  it  with  picric  and  nitric  acids.  On  examination  I  found 
that  the  tumor  was  a  cyst,  the  outer  wall  of  which  consisted  of 
fibrous  connective  tissue,  with  elongated  cells,  and  as  in  the  previous 
case,  was  evidently  derived  from  the  root  membrane,  with  which  it 
was  continuous,  the  apex  of  the  root  being  denuded  of  its  proper  co- 
vering, its  place  being  taken  by  granulation  tissue.  Next  came  a 
middle  layer,  with  a  few  bundles  of  fibres,  between  which  were  irre- 
gular masses  of  round  nucleated  cells,  while  more  internally  was  a 
layer  of  granulation  tissue,  with  some  thin-walled  vessels. 

On  the  granulation  tissue  stood  a  double  row  of  columnar  ciliated 
epithelium,  which  in  some  places  had  separated  slightly  from  the  granu- 
lation tissue  in  cutting  the  section. 

This  epithelial  layer  lined  throughout  its  greater  extent  the  prin- 
cipal cavity  of  the  cyst,  as  well  as  some  diverticula  in  direct  connec- 
tion with  the  principal  cavity  and  some  loculi  outside  it. 

The  interest  in  this  case  naturally  centres  round  the  presence  of 
ciliated  epithelium  in  such  a  position.  Flat  or  spherical  epithelium  1 
have  frequently  found  in  examining  sections  of  root-membrane,  and  it 
is  described  by  Magitot,  Mallassez,  Rothman  and  other  writers 
as  occurring  in  this  situation.  But  at  first  sight  it  seems  a  little 
difficult  to  account  for  the  presence  of  columnar  epithelium  in  a  posi- 
tion remote  from  the  respiratory  tract,  and  those  other  places  where 
it  is  usually  found;  still  if  we  remember  the  way  in  which  ciliated 
epithelium  is  regenerated,  its  presence  in  my  case  will  not  be  quite  so 
obscure.  It  is  a  well  known  experiment  that,  when  the  ciliated  epithe- 
lium is  artificially  removed  from  a  portion  of  the  inner  surface  of  a 
rabbit's  trachea,  the  denuded  surface  speedily  becomes  again  covered 
with  epithelium,  which  grows  over  it  from  the  edge,  but  the  cells 
form  at  first  a  single  layer  of  flattened  epithelium,  they  next  acquire 
cilia,  and  afterwards  become  columnar,  the  epithelium  thus  assuming 
the  character  which  it  has  normally  in  that  situation.  If  such  trans- 
formations are  possible,  there  is  no  reason  why  the  epithelium  to 
which  I  have  already  referred  as  frequently  present  in  the  root  mem- 
brane should  not  under  suitable  conditions  become  changed  into 
columnar  ciliated. 

Cysts  such  as  I  have  described  are  not  generally  credited  with  an 
epithelial  lining,  and  the  only  one  that  I  can  find  that  at  all  bears 
on  the  one  I  have  brought  forward,  is  related  by  Dr.  Rothman  in 
his  work  on  diseases  of  the  pulp  and  root  membrane  where  he  says, 
in  speaking  of  the  histological  appearances  of  a  case  of  chronic  granu- 
lomatous periodontitis,  „that  in  addition  to  the  already  described  formed 
elements  on  the  outer  surface  of  the  apical  portion  was  a  covering 
layer  of  cylindrical  epithelium  which  with  an  amplification  of  460 
diameters  showed  cilia,  lying  very  clearly  visible."    Now  on  comparing 
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Dr.  Roth  man's  excellent  illustrations  with  some  of  my  sections,  I 
think  it  most  likely  that  he  wrote  his  remarks  as  to  the  position  of 
the  epithelial  layer  from  an  examination  of  a  section  taken  from  one 
side  of  the  specimen  which  would  give  exactly  the  appearance  he  has 
depicted,  whereas  if  he  had  taken  a  section  from  the  centre,  it  would 
in  all  probability  have  shown  it  to  be  a  cyst  like  the  one  I  have 
described.  I  am  the  more  inclined  to  this  opinion  as  I  think  it 
extremely  unlikely  that  ciliated  epithelium  could  exist  on  the  outer 
layer  of  such  a  growth.  The  presence  of  cilia  would  to  my  mind 
necessitate  the  existence  of  a  cavity  in  which  they  would  be  free  to 
perform  their  usual  function  of  vibration.  Also  in  my  case  where  the 
columnar  cells  pass  into  the  outer  wall  of  the  cyst  they  become 
altered  in  appearance  and  lose  their  cilia. 

In  conclusion  1  think  this  case  is  of  interest  as  bearing  upon 
the  etiology  of  multilocular  cystic  tumors.  The  presence  of  epithelium 
in  the  root  membrane  of  teeth,  which  under  suitable  circumstances 
may  become  ciliated,  would  account  for  these  cases  as  well  as  the 
special  ingrowths  of  oral  epithelium  which  Mr.  Eve  considers  as  the 
usual  manner  in  which  they  arise,  and  to  which  I  can  also  testify 
from  my  own  observations  on  gum  polypi.  — 

The  accompanying  illustrations  are  photomicrographs  which  I  made 
from  my  preparations. 

I.  A  low-power  view  of  the  cyst,  showing  its  lining  of  epithelium; 
the  end  of  the  root  may  also  be  noticed  covered  with  granulation 
tissue. 
II.  A  portion  of  the  epithelium   under  a  higher  power  showing  the 
cilia. 
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Hr.  Busch  (Berlin): 

Ueber  Verwachsung  und  Zwillingsbildung  der  Milchzahne 

und  der  bleibenden  Zahne. 

Eine  Verwachsung  zweier  Zahne  liegt  dann  vor,  wenn  zwei  nor- 
male  Zahnkeime  mit  einander  verwachsen,  sei  es  nun,  dass  diese  Ver- 
wachsung noch  zu  derjenigen  Zeit  erfolgt,  in  welcher  die  Bildung  der 
Zahne  stattfindet,  oder  dass  die  vollkommen  ausgebildeten  Zahne  nach- 
traglich  dadurch  mit  einander  verwachsen,  dass  die  Cementumhiillungen 
ihrer  Wurzeln  mit  einander  verschmelzen.  Eine  ZwiHigsbildung  er- 
fordert  einen  iiberzahligen  Zahnkeim.  Derselbe  kann  entweder  fur  sich 
getrennt  erscheinen  und  wird  dann  einfach  als  uberzahliger  Zahn  be- 
zeichnet,  oder  er  kann  mit  dem  normalen  Keim,  von  dem  er  sich  ab- 
spaltet,  verwachsen,  und  dann  liegt  derjenige  Zustand  vor,  welchen 
man  gewohnt  1st,  als  eigentlichen  Zwillingszahn  zu  bezeichnen.  Beide 
Zustande  der  Verwachsung  und  der  Zwillingsbildung  sind  nun  an  den 
menschlichen  Zahnen  zwar  durchaus  nicht  haufig,  kommen  aber  doch 
zur  Beobachtung,  und  zwar  zeigt  sich  hierbei  folgendes: 

Von  den  Milchzahnen  ist  es  bekannt,  dass  an  der  oberen  und 
unteren  Front  nicht  ganz  selten  Verwachsung  und  Zwillingsbildung  vor- 
kommt,  und  zwar  liegen  dann  die  Verhaltnisse  fast  ausnahmslos  so, 
dass  die  Verschmelzung  vom  freien  Rande  der  Krone  bis  zur  Spitze 
der  Wurzel  eine  vollstandige  ist.  Hat  man  einen  solchen  Zahn  in  der 
Hand,  so  kann  man  an  ihm  nicht  erkennen,  ob  Verwachsung  oder 
Zwillingsbildung  vorliegt,  sieht  man  ihn  aber  im  Munde,  so  kann  man 
durch  die  Auszahlung  der  Zahne  feststellen,  ob  hier  zwei  normale  Zahn- 
keime mit  einander  verwachsen  sind,  oder  ob  eine  eigentliche  Zwillings- 
bildung vorliegt  durch  Verschmelzung  eines  normalen  mit  einem  iiber- 
zahligen Zahnkeim.  Nach  dem,  was  ich  in  der  Mundhohle  gesehen  habe, 
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glaube  ich,  dass  in  diesen  Fallen  die  eigentliche  Zwillingsbildung  er- 
heblich  haufiger  ist,  als  die  Verwachsung.  AVenn  drei  Zahnkeime  mit 
einander  verschmelzen,  wie  das  bei  Milchfrontzahnen  gleichfalls,  wenn 
auch  sehr  selten,  geschieht,  so  sind  es  wohl  immer  zwei  normale  Zahn- 
keime und  ein  iiberzahliger.  Ich  glaube  nicht,  dass  es  vorkommt,  dass 
die  drei  normalen  Keime  von  ii  is  und  c  jemals  mit  einander  verwachsen. 
Ebenso  wenig  diirfte  es  vorkommen,  dass  die  Verwachsung  die  Mittel- 
linie  iiberschreitet  und  dass  somit  die  beiden  mittleren  oberen  Milch- 
schneidezahne  mit  einander  verschmelzen.  Eine  Verwachsung  des  ersten 
mit  dem  zweiten  Milchmolar  ist  jedenfalls  von  ausserster  Seltenheit, 
ich  habe  sie  nie  gesehen,  jedoch  hat  Magitot  einen  Fall  abgebildet, 
in  welchem  diese  beiden  Zahne   mit  den  Kronen  verwachsen  waren. 

Was  nun  die  Verwachsung  und  Zwillingsbildung  der  bleibenden 
menschlichen  Zahne  anbetrifft,  so  ist  dieselbe  erheblich  seltener,  als  bei 
den  Milchzahnen,  und  hebt  Ch.  Tomes  mit  Recht  hervor,  dass  dies 
die  einzige  Anomalie  sei,  welche  bei  Milchzahnen  haufiger  vorkommt, 
als  bei  bleibenden  Zahnen.  Bei  den  bleibenden  Zahnen  sind  es  nun 
umgekehrt  die  Molaren,  an  denen  sich  Verwachsung  und  Zwillingsbildung 
haufiger  vorfindet.  Von  den  oberen  Schneidezahnen  besitzt  die  Sammlung 
des  zahnarztlichen  Instituts  nur  zwei  Falle,  und  zwar  betrifft  der  eine  der- 
selben  eine  Zwillingsbildung  des  mittleren  Schneidezahns,  bei  welchem  der 
eine  Zahnkeim  den  anderen  cirkular  umwachsen  hat,  der  andere  Fall  den 
seitlichen  Schneidezahn,  welch  er  der  Lange  nach  mit  ein  em  uberzahligen 
Zahnkeim  verschmolzen  ist.  Alsdann  liegt  noch  ein  Fall  vor,  in  welchem 
zwei  iiberzahlige  Zahnkeime  aus  der  harten  Gaumenplatte  vollkommen 
mit  einander  verschmolzen  sind.  Von  den  unteren  Schneidezahnen  besitzt 
die  Sammlung  zwei  Falle  entschiedener  Zwillingsbildung,  von  welchen 
der  eine  den  mittleren,  der  andere  den  seitlichen  Scheidezahn  betrifft. 
In  einem  dritten  Fall  haftet  der  Krone  eines  seitlichen  Schneidezahns 
ein  eigenthumliches  warziges  Gebilde  an  in  der  Form  der  von  Salter 
genannten  wharty  teeth.  Auch  dieser  Fall  ist  wohl  als  rudimentare 
Zwillingsbildung  aufzufassen.  Von  dem  oberen  Eckzahn  liegt  ein  Fall 
exquisiter  Zwillingsbildung  vor,  bei  welcher  der  Keim  dieses  Zahnes 
sich  gespalten  hat,  aber  beide  Keime  wieder  mit  einander  verwachsen 
sind.  Von  den  oberen  Bicuspidaten  liegen  zwei  Falle  vor,  in  welchen 
der  normale  Keim  des  zweiten  Bicuspis  mit  einem  kleinen  uberzahligen 
Zahnkeim  verwachsen  ist. 

Von  den  Molaren  besitzt  die  Sammlung  des  Instituts  23  Falle  von 
Verwachsung  und  Zwillingsbildung.  Diese  Falle  sind  meistens  der  Art, 
dass  ein  kleiner  iiberzahliger  Zahnkeim  mit  dem  normalen  Molarkeim 
verschmolzen  ist,  jedoch  sind  in  einigen  Fallen  unzweifelhaft  zwei  nor- 
male Molarkeime  mit  einander  verwachsen.  Der  erste  bleibende  Molar 
wird  von  dieser  Bildungsabweichung  wohl  nie  oder  mindestens  ganz 
ausserordentlich  selten  betroffen,  fast  ausschliesslich  sind  es  die  Keime 
des  2.  und  3.  Molars,  welche  derselben  unterliegen.  In  alien  Fallen,  welche 
die  Sammlung  des  Instituts  besitzt,  hat  die  Verwachsung  und  Zwillings- 
bildung unzweifelhaft  zur  Zeit  der  Bildung  des  Zahns  stattgefunden. 
Wir  besitzen  nicht  einen  Fall,  in  welchem  vollkommen  ausgebildete 
Zahne  nachtraglich  durch  Cementhypertrophie  mit  einander  verwachsen 
waren,    und    ich    muss    daher    diesen  Fall,    den    ich   nach  den  in  der 
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Literatur  vorliegenden  Angaben  nicht  bezweifeln  will,  als  die  seltenste 
Form  der  Yerwachsung  zweier  Zahne  bezeichnen. 

Auch  an  Thierzahnen  kommt  Verwachsung  und  Zwillingsbildung 
vor,  und  sogar  an  demjenigen  Zahn,  welcher  in  vielen  Beziehungen  der 
eigenthiimlichste  von  alien  ist,  am  Stosszahn  des  Elephanten.  Hier 
ist  es  nun  unzweifelhaft,  dass  immer  Zwillingsbildung  vorliegt,  denn  es 
giebt  keinen  zweiten  normalen  Zahnkeim,  mit  welchem  der  erste  ver- 
schmelzen  konnte.  Die  Verhaltnisse  liegen  also  stets  so,  dass  der 
Keim  des  normalen  Stosszahnes  sich  gespalten  hat,  und  dass  diese 
beiden  Keime  dann  wieder  mit  einander  verwachsen  sind.  Es  sind 
mehrere  derartige  Falle  in  der  Literatur  beschrieben,  und  es  mag  auch 
wohl  vorkommen,  dass  an  der  Stelle  eines  Stosszahnes  zwei  vollkommen 
getrennte  Stosszahne  erscheinen.  Die  Sammlung  des  Instituts  besitzt 
zwei  hierher  gehorige  Falle.  In  dem  einem  Fall  hat  die  Verwachsung 
nur  an  der  Spitze  stattgefunden,  wahrend  weiter  oben  zwei  vollkommen 
getrennte  Zahne  mit  besonderen  Pulpen  vorliegen.  In  dem  anderen  Fall 
sind  die  Spitzen  getrennt,  aber  in  der  oberen  Halfte  des  Zahnes  ist 
die  Verwachsung  eine  vollkommene  und  selbst  die  beiden  Pulpenhohlen 
sind  nicht  ganzlich  von  einander  abgeschlossen. 

Alsdann,  m.  H.,  bin  ich  noch  in  der  Lage,  Ihnen  einen  Fall  von 
Zwillingsbildung  an  dem  Molaren  eines  Elephanten  vorzulegen.  Derselbe 
ist  mir  von  dem  Director  des  naturhistorischen  Museums  zu  Hamburg 
Herrn  Kraepelin  giitigst  zur  Verfugung  gestellt,  dem  ich  hiermit  dafur 
meinen  besten  Dank  sage.  Er  betrifft  einen  starken  oberen  Molaren  des 
indischen  Elephanten,  wahrscheinlich  den  5.  der  Reihe,  denn  er  besitzt 
16  Schmelzlamellen.  Mit  diesem  Zahn  ist  nun  seitlich  und  zwar  an 
der  Zungenseite  ein  sehr  viel  kleinerer  Molarkeim,  gleich falls  von 
exquisit  lamelloser  Struktur  vollkommen  verschmolzen.  Auch  hier  kann 
keinc  Frage  dariiber  sein,  dass  dieser  Keim  ein  uberzahliger  ist,  und 
dass  somit  unzweifelhafte  Zwillingsbildung  vorliegt.    . 

Sie  sehen  also,  m.  H.,  dass  die  Zwillingsbildung  und  Verwachsung 
der  Zahne  nicht  nur  beim  Menschen  vorkommt,  sondern  dass  auch 
Thiere  von  denselben  betroffen  werden  konnen.  — 

Discussion: 

Hr.  B.  Sachs  (Leipzig):  Ich  bedaure,  dass  jetzt  nicht  mehr  fest- 
zustellen  ist,  ob  der  Elephant,  von  dem  die  vorgezeigten,  doppelten 
Stosszahne  stammen,  etwa  eine  Kieferspalte  gehabt  hat.  Es  ware  dann 
das  Auftreten  der  Spaltung  des  Zahnkeimes  leicht  erklarlich  und  wir 
batten  dasselbe  Vorkommen,  wie  bei  der  menschlichen  Hasenscharte. 
Dort  sind  die  uberzaliligen  Incisivi  auch  nur  als  Abspaltungsproducte 
aufzufassen,  die  allerdings  in  den  meisten  Fallen  vollstaindig  von  ein- 
ander getrennt  sind. 

Was  den  gezeigten  Molaren  anbetrifft,  so  bin  ich  ebenfalls  der 
Ansicht,  dass  man  die  Abnormitat  als  Divertikel  des  Molarenschmelz- 
keimes  ansehen  muss.  Auch  die  beim  Menschen  vorkommenden  Schmelz- 
tropfchen  an  den  Molaren  sind  nichts  anderes,  wofiir  als  Beweis  dienen 
mag,  dass  sie  mit  dem  Mutterzahn  durch  eine  feine  Schmelzleiste  ver- 
bunden  sind. 
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Semite  Sitzung. 

Sonnabend,  den  9.  August,  Vormittags  91  2  Uhr. 

Mr.  Eugene  S.  Talbot  (Chicago) : 

Irregularities  of  teeth. 

I  ask  your  attention  to  the  consideration  of  the  subject  of  irre- 
gularities of  the  teeth,  which,  for  convenience,  we  will  classify  as  local 
and  constitutional.  The  first  class  are  those  which  result  from  accidental 
causes,  such  as  premature  or  tardy  extraction  of  the  temporary  teeth, 
and  mal-position  and  mal  -  occlusion  proceeding  from  constitutional 
defects. 

Constitutional  irregularities  of  the  jaws  are  developed  with  the 
osseous  system.  These  deviations  from  the  normal  condition  do  not 
result  accidentally,  they  confine  themselves  to  the  jaws,  while  the 
irregularities  of  the  teeth  are  caused  from  abnormal  conditions  of 
the  jaws. 

Constitutional  irregularities  have  their  origin  in  heredity,  direct 
or  remote,  or  in  disease,  the  latter  cause  producing  arrest  or  excessive 
development  of  the  upper  or  lower  maxillae. 

Where  excessive  development  of  the  bones  occurs  the  teeth  are 
usually  normal  in  their  eruption,  the  irregularity  consisting  in  the  in- 
harmonious relation  of  the  teeth  in  the  two  jaws.  Excessive  develop- 
ment may  take  place  in  the  rami,  body,  or  in  the  alveolar  processes 
of  either  the  superior  or  inferior  maxilla. 

When  the  maxillae  are  arrested  in  their  development,  the  teeth 
take  an  abnormal  position.  These  positions  vary  with  each  individual 
case,  but  may  be  arranged  under  several  classes  according  to  special 
characteristics.  These  models  will  illustrate  them:  the  V,  partial 
V-  and  semi- V-shaped  saddle,  the  partial  saddle  and  semi-saddle-shaped. 
We  find  a  blending  of  the  two  semi-V-  and  semi-saddle-shaped  arches. 

The  limited  time  will  not  admit  of  my  entering  into  the  various 
conditions  producing  irregularity  of  the  teeth,  but  I  will  say  only  that 
these  irregularities  are  never  seen  in  connection  with  the  temporary 
set  of  teeth,  always  after  the  first  permanent  molars  and  incisors  are 
fully  erupted. 

The  differentiation  of  anterior  protrusions  of  the 
upper  maxilla  and  teeth. 

I.  Anterior  protrusions  due  to  constitutional  causes.  Of  the 
various  forms  of  anterior  protrusion  that  come  to  the  notice  of  the 
practitioner,  the  form  dating  farthest  back  in  point  of  time  is  that  in 
which  a  large  upper  jaw  is  inherited. 

In  these  cases  the  upper  maxilla  is  too  large  for  the  lower  and 
stands  out  beyond  it  (Fig.  1).  The  lower  may  be  quite  normal.  When 
there  is  simply  a  want  of  proportion  between  the  two  jaws,  it  is  due  to 
the  diminutive  or  excessive  size  of  one  while  the  other  is  normal.  The 
criterion    in  these  cases    must  be  the  facial  angle.     The  upper  jaw  is 
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usually  developed  in  harmony  with  the  skeleton  while  the  lower  jaw 
depends  for  its  size  largely  upon  function,  its  size  being  the  result  of 
accident  rather  than  design.  When  the  upper  jaw  is  normal  or  smaller 
than  the  lower,  the  extent  of  its  posterior  portion  is  determined  by 
the  occlusion  of  the  first  permanent  molar  which  keeps  the  alveolar 
processes  in  permanent  relation    to  each  other   at  this  point,    and  al- 


Fis.  l. 


lows  freedom  of  development  in  front.  If  the  occlusion  is  not  normal, 
the  upper  jaw  and  alveolar  process  will  develop  laterally  as  well,  as 
anteriorly.      >         $£% 

The  teeth  of  the  anterior  columns  may  either  stand  vertically  or 
they  may  be  turned  in  toward  the  lower  incisors.  The  latter  deflection 
is  produced  by  the  action  of  the  lips.  When  the  cuspids  are  in  their 
normal  position,  the  upper  incisors  form  a  larger  arch  than  the  lower 
and  this  permits  of  their  being  turned  inward,  but  when  the  cuspids 
have  moved  so  far  forward  that  they  are  not  normally  interlocked 
with  the  lower  teeth,  the  incisors  are  too  crowded  to  permit  this.  In 
the  diagnosis  of  this  form  of  irregularity,  the  following  points  are  to 
be  observed: 

1.  The  straight  line  from  the  frontal  eminence  to  the  plane  of 
the  upper  maxilla  is  nearly  perpendicular  and  does  not  cut 
the  alveolar  arch. 

Jaws: 

2.  The  antero-posterior  diameter  of  the  lower  jaw  is  shorter  than 
that  of  the  upper. 

Teeth: 

3.  The  teeth  of  the  anterior  columns  of  the  upper  maxillae  are 
either  vertical  or  turned  in  toward  the  lower  incisors. 

The  posterior  columns  occlude  normally. 

4.  Alveolar  process  normal.     Teeth  never  non-divergent. 

5.  Bite  of  molars  usually  normal. 

II.  Anterior  protrusion  of  the  alveolar  process  and  teeth  from 
excessive  deposition   of  osteoblasts. 

The  osseous  portion  of  the  upper  maxilla  in  these  cases  is  not 
excessively  developed.  The  facial  angle  is  less  than  normal,  as  the 
alveolar    process    and    teeth    protrude.     The    lower    maxilla    may    be 
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normal  or  the  chin  may  recede.  The  partial  eruption  of  the  first 
molars  makes  the  bite  too  close  in  these  cases.  Notwithstanding  this 
when  the  palatal  surfaces  of  the  upper  central  incisors  are  normal  in 
outline,  the  lower  incisors  are  prevented  from  sliding  back  against  the 
palate  by  coming  in  contact  with  the  basilar  surfaces,  but  when  these 
surfaces  'are  not  sufficiently  curved,  the  lower  incisors  have  a  tendency 
to  glide  backwards  toward  the  palate  and  finally  find  a  resting  place 
in  the  alveolar  process.  The  irritation  which  results  from  the  pressure 
against  the  mucous  membrane  produces  excessive  deposit  of  bonecells 
in  the  inner  plate  of  the  alveolar  process  which  causes  the  superior 
central  incisors  to  be  carried  forward. 

This  irritation  is  intensified  by  the  masticating  process,  and  the 
incisors,  being  deprived  of  their  natural  function,  flare  out.  As  the 
central  incisors  begin  to  protrude,  the  laterals  also  become  affected 
and  finally  the  cuspids.  The  cutting  edges  of  the  teeth  appear  below 
the  upper  lip  and  the  lower  lip  is  caught  beneath,  increasing  the  ten- 
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dency  to  stand  out.  The  more  the  orbicularis  oris  is  deprived  of  its 
functions,  the  greater  the  tendency  of  the  upper  teeth  to  project.  The 
marked  influence  of  the  upper  lip  in  keeping  the  teeth  in  position  is 
shown  in  the  case  of  the  upper  incisors  that  turn  inward  in  excessively 
developed  upper  maxillae.  From  want  of  proper  occlusion,  the  lower 
alveolar  process  becomes  abnormally  developed  as  the  teeth  are  car- 
ried up  against  it. 

The  extent  of  the  anterior  movement  depends  upon  the  height  of 
the  vault,  as  a  high  vault  permits  a  greater  arc  of  upward  movement 
of  the  lower  incisors  than  a  Hat  roof. 

When  the  second  molars  erupt,  they  are  prevented  from  doing  so 
fullv  bv  the  closeness  of  the  bite. 

•I  V 

The  following  points  are  to  be  observed  in  diagnosis: 

1.  The  facial  angle  is  less  than  normal. 

2.  The  alveolar  process   of  the  upper   and  lower  maxilla  are  ex- 
cessively developed. 

3.  The  upper  incisors   protrude  below  the  upper  lip    in  cases  of 
long  standing  and  are  spread  more  or  less. 

4.  The  lower  maxilla  mav  be  normal,  or  the  chin  mav  recede. 

5.  Bite  of  molars  too  short. 
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III.    Anterior  protrusion  found  in  the  V-shaped  arch. 

"When,  from  a  want  of  harmony  between  the  size  of  the  teeth  and 
that  of  the  upper  maxilla,  their  combined  diameters  form  an  arch  larger 
than  that  of  the  maxilla,  the  teeth  are  necessarily  crowded,  and 
when  the  cuspid  erupts,  it  pushes  the  anterior  column  forward.  This 
leads  to  a  flexion  in  the  alveolar  process  at  its  weakest  point  which 
is  at  or  near  the  mesial  line. 


Fig.  3. 

The  local  causes  producing  the  same  condition  on  the  forward 
movement  of  the  first  molars  of  the  upper  jaw  due  to  the  premature 
extraction  of  the  deciduous  teeth  or  the  arrested  growth  of  the  ramus 
of  the  lower  maxilla. 

In  these  cases  the  following  points  should  be  noted: 
1.  The  facial  angle  is  normal  or  nearly  so. 
"2.  The  alveolar  process  is  normal  with  the  exception  of  anterior 
flexion  only  indicated  by  the  crowded  central  incisors. 

3.  Lower  maxilla  normal  or  shortened  at  the  rami. 

4.  Upper  incisors  crowded  coming  to  an  angle  at  the  mesial  line. 

5.  Bite  usually  more  or  less  defective. 

6.  Gums  usually  healthy. 

IV.    Anterior  protrusion  due  to  thumbsucking. 

The  habit  of  thumbsucking  manifests  itself  early,  sometimes  even 
during  the  first  or  second  week.  The  location  of  this  deformity  is 
not  uniform,  as  it  depends  upon  the  hand  used  and  the  habitual  po- 
sition of  the  finger  or  thumb:  The  development  of  the  alveolar  process 
of  either  jaw  may  be  arrested  and  as  a  consequence  the  character  of 


Fig.  4. 


the  vault  may  be  modified  anteriorly.  The  teeth  usually  flare  out  fan- 
shaped  or  one  or  more  teeth  may  be  pressed  sideways,  this  tendency 
increasing    with    age.     AVhen    this  habit  ceases    early  in  life  the  per- 
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manent  teeth  are  usually  not  affected,  but  when  continued  for  years, 
as  it  is  in  exceptional  cases,  a  permanent  deformity  results.  This 
form  of  irregularity  differs  from  the  V-shaped  arch  by  the  difference 
in  the  direction  of  the  central  incisors  which  in  thumbsucking  diverge, 
while  in  the  V-shaped  arch  they  converge.  It  should  be  noted  that 
the  teeth  affected  do  not  occlude  owing  to  the  cause  producing  the 
irregularity. 

The  points  noticed  in  the  cases  are: 

1.  The  facial  angle  is  usually  normal. 

2.  The  alveolar  process  is  arrested  or  normal. 

3.  The  lower  maxilla  is  not  affected  by  this  deformity. 

4.  The  teeth  are  flaring  or  diverted  to  one  side. 

5.  The  bite  is  normal  except  in  the  region  of  the  deformity  where 
it  is  defective. 

6.  The  gums  not  affected. 

V.    Anterior  protrusion  due  to  extraction  of  posterior  teeth. 

When  all  the  teeth  of  the  upper  and  lower  maxilla  posterior  to 
the  bicuspids  are  lost,  in  many  cases  a  straggling  arrangement  and 
flaring  out  of  the  upper  teeth  occurs,  while  some  or  all  of  the  bicus- 
pids migrate  backward.  This  condition  has  usually  been  ascribed  to 
the  pressure  of  tartar,  which  by  no  means  is  always  present.  I  wish 
to  point  out  the  changes  in  occlusion  that  follow  the  loss  of  the 
posterior  teeth  and  to  show  the  results  that  must  follow  from  change 
of  function  and  shape  of  the  teeth. 

It  is  generally  known  that  where  the  posterior  teeth  are  lost 
for  some  time  without  the  introduction  of  an  artificial  denture,  the 
lower  jaw  gradually  approaches  the  upper  near  the  angle.  This  is 
due  to  several  causes.  When  the  posterior  teeth  were  in  position  the 
force  of  mastication  was  distributed  over  the  entire  extent  of  the 
arches,  keeping  them  nearly  parallel  to  each  other;   now   the  force  is 


Fig.  5. 

spent  on  the  anterior  column  alone  which  is  forced  to  perform  the 
double  function  of  cutting  and  grinding.  The  grinding,  or  rather 
crushing,  of  food  now  done  by  the  incisors  introduces  a  new  form  of 
antero-posterior  motion  exerted  by  the  cutting  edges  of  the  lower  in- 
cisors against  the  basilar  ridge  of  the  upper,  extending  pressure  back 
which  forces  the  incisors  forward.  This  tendency  is  increased  by  the 
form  and  action  of  the  bicuspids.  The  two  wedgelike  cusps  of  their 
crowns  direct  the  force  of  mastication  not  only  downward,  but  forward 
and  backward,  forcing  these  cusps  between  the  crowns  of  their  anta- 
gonists which  can    not    resist  their    action    when    not  fortified  by  the 
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crowns  of  adjoining  molars.  The  bicuspids  are  also  forced  into 
the  jaw. 

T\Then  the  first  molars  are  lost,  the  force  of  the  second  lower 
molar  being  spent  only  on  the  mesial  half  of  the  second  bicuspid, 
tends  to  force  this  backward.  This  in  time  lets  down  the  first  upper 
bicuspid,  shortening  the  bite  more  and  more  and  forcing  out  the  inci- 
sors. In  those  cases  where  a  single  third  molar  and  one  or  two 
molars  of  the  upper  jaw  remain  in  one  side  we  have  a  lopsided  con- 
dition noticed  by  all  who  have  introduced  artificial  dentures  in  such 
mouths. 

That  this  anterior  protrusion  is  noticed  only  in  persons  at  or 
past  middle  age  strengthens  this  theory. 

Points  of  diagnosis: 

1.  Facial  angle  normal. 

2.  Alveolar  process  normal. 

3.  Lower  maxilla  normal. 

4.  Upper  incisors  more  or  less  protruding  and  diverging. 

5.  Bite  shorter  than  normal. 

6.  Posterior  teeth  loose.     Tartar  may  or  may  not  be  present. 
VI.    Anterior  protrusion  from  Riggs'  disease. 

In  Riggs'  disease  the  teeth  are  forced  out  of  their  sockets  very 
gradually,  so  that  the  change  in  the  contour  of  the  mouth  takes  place 
imperceptibly.  The  roots  of  the  teeth  are  divided  on  the  outside  of 
the  jaw,  showing  the  action  of  the  tartar  from  this  direction.  Its 
action  in  forcing  the  tooth  out  is  not  unlike  that  of  an  instrument 
inserted  between  a  bottle  and  a  stopper.  As  the  teeth  project  from 
their  sockets  the  occlusion  is  impaired.  The  distance  between  the 
jaws  when  at  rest  being  practically  the  same,  while  the  upper  or  the 
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lower  or  both  incisors  are  lengthening,  the  angle  at  which  they  strike 
each  other,  must  necessarilv  become  more  acute.  In  the  occlusion  of 
two  normal  arches  we  have  an  angle  that  is  decidedly  obtuse.  The 
base  of  this  triangle  (the  distance  between  the  jaws  when  at  rest) 
being  the  same,  while  the  sides,  the  upper  and  lower  incisors,  are  leng- 
thened, it  follows  that  these  must  meet  at  an  angle  that  becomes 
acute  in  proportion  to  the  lengthening  of  the  teeth.  It  is  owing  to 
this  changed  relation  of  the  teeth  to  each  other  and  to  the  distance 
between  the  jaws  that  protrusion  is  effected.    In  these  cases  the  facial 
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angle  remains  virtually  the  same,  the  alveolar  process  is  diseased,  the 
state  of  the  lower  maxilla  has  nothing  to  do  with  the  defect.  Both 
upper  and  lower  incisors  protrude  in  proportion  to  the  extent  of  the 
disease.    The  gums  are  chiefly  affected  as  every  practitioner  knows. 

The  points  to  be  observed  in  connection  with  this  form   of    irre- 
gularity are: 

1.  Facial  angle  normal. 

2.  Alveolar  process,  as  to  contour  normal,  tissues  more  or  less 
destroyed. 

3.  Lower  maxilla  not  affected. 

4.  Upper  incisors  protruding  and  pushed  out  of  their  sockets. 

5.  Occlusion  defective  varying  with  progress  of  disease. 

6.  Gums  diseased  and  more  or  less  destroyed. 
Conclusion.     It  will  he  seen  from  a    comparison    of   these    six 

forms  of  anterior  protrusion  that  the  phenomena  that  strike  the  casual 
observer  as  very  similar  are  due  to  a  variety  of  very  different  causes. 
The  first  form  alone  is  due  to  what  I  have  termed  constitutional  causes, 
that  is,  an  ill -balanced  osseous  system;  the  last  is  generally  ascribed 
to  diathesis,  while  the  four  remaining  forms  are  accidental.  In  the 
first  form  the  osseous  system  is  affected,  in  the  rest  the  alveolar  pro- 
cesses and  the  teeth.  Owing  to  these  facts,  in  only  the  first  form 
does  the  lower  maxilla  partake  of  the  defect  while  in  the  rest  its  form 
is  independent,  that  is,  it  may  be  normal  or  subject  to  excessive  or 
arrested  development.  For  the  same  reason  only  in  the  first  case  is 
the  facial  angle  affected  by  this  irregularity. 

*  In  the  first  form  the  osseous  portion  of  the  upper  maxilla  is  the 
force,  while  in  the  rest  the  alveolar  process  and  teeth.  The  bite  varies 
with  the  cause,  but  is  defective  in  every  case. 

The  gums  are  necessarily  affected  in  the  last.  The  features  that 
these  irregularities  have  in  common  are  anterior  protrusion  and  defective 
bite,  varying  in  every  case,  but  affecting  the  appearance  of  the  patient 
in  proportion  to  extent  and  duration.  A  diagnostic  distinction  of  these 
irregularities  is  absolutely  necessary  to  the  determination  of  the  methods 
used  for  correction.  An  upper  jaw,  the  osseous  plate  of  which  is  ab- 
normally developed,  with  a  normally  developed  alveolar  process  and 
teeth  is  practically  hopeless,  while  those  forms  in  which  the  teeth  and 
processes  are  abnormal,  are  the  proper  field  for  the  efforts  of  the 
practitioner.  It  would  be  useless  to  attempt  the  correction  resulting 
from  mal- occlusion  due  to  the  loss  of  posterior  teeth  by  appliances 
that  would  be  effective  in  the  correction  of  the  Y-shaped  arch,  while 
a  protrusion  resulting  from  an  excessive  deposit  of  bonecells  requires 
entirely  different  treatment. 

Failures  in  the  correction  of  irregularities  are  largely  due  to  a 
want  of  recognition  of  aetiological  differences.  There  is  no  department 
in  dentistry  that  affords  more  interesting  study  to  the  aetiologist  than 
these  cases  inviting  careful  observation  and  subject  for  thought  in  every 
instance.  — 

Discussion. 

M.  Magitot  (Paris):  S'il  a  bien  compris,  dit  il,  l'auteur  de  la 
communication  a  parle  des  anomalies  de  direction.     II  y  a  les  ano- 
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malies  totales  designees  en  anthropologic  sous  les  noms  de  progna- 
thisme,  orthognathisme,  opisthognathism^  Les  noms  sont 
connus  et  admis  dans  la  science.  Mais  si  l'auteur  a  voulu  parler  des 
anomalies  partielles  ou  dentaires,  c'est-a-dire  de  la  direction  vicieuse 
d'une  ou  plusieurs  dents  d'une  machoire  par  rapport  aux  organes  den- 
taires de  la  machoire  opposee,  alors  il  propose  la  nomenclature  suivante 
qui  est  simple,  facile,  a  la  portee  de  tout  le  monde,  parce  qu'elle  derive 
du  latin:  pour  les  dents  projetees  en  avant  =  ante  version,  en 
arriere  =  retroversion,  du  cote  latero- version,  et  rotation 
sur  l'axe. 

Toutes  les  anomalies  de  direction  peuvent  rentrer  dans  ces  quatre 
cas  et  la  nomenclature  en  est  simple  et  scientifique.  L'auteur  ajoute 
qu'il  est  tres  important  d'avoir  une  nomenclature  claire,  definie  et 
acceptee  par  tout  le  monde.  — 

Hr.  Iszlai  (Budapest):  Die  Diagnostik  wird  fiir  einige  Special- 
typen  der  Zahnbogenschlussanomalien  dadurch  complicirt  und  also 
schwerfallig,  dass  ailgemeine  anatomische  Gesichtspunkte  als  Ausgangs- 
basis  kaum  beriicksichtigt  werden.  Wenn  man  diese  Berucksichti- 
gung  nicht  vernachlassigt,  so  wird  die  Diagnostik  einfacher  und  also 
leichter. 

Solche  allgemeinen  anatomischen  Gesichtspunkte  habe  ich  in  der 
Arbeit  gegeben,  welche  ich  auf  dem  Londoner  internationalen  me- 
dicinischen  Congress  vom  Jahre  1881  in  der  dentistischen  Section  mit- 
getheilt  habe.  Indem  ich  wegen  Zeitmangels  auf  die  Berichte  jenes 
Congresses  verweise,  bin  ich  so  frei,  nur  das,  was  ich  an  dem  damals 
Yorgetragenen  anderte,  kurz  anzugeben,  ohne  mich  in  meine,  seither 
erweiterten  diesbeziiglichen  Resultate  einzulassen. 

Kurz  angedeutet  bestehen  jene  Aenderungen  darin,  dass  ich  die 
drei  Haupttypen:  „Enarmose,  Epharmose  und  Prosarmose"  belasseT 
die  weniger  wichtigen  drei  anderen  Typen,  namlich:  den  sogenannten 
Kreuzgebiss-Typus  als  ,,Dicharmoseu  oder  genauer  als  „Prodicharmose"? 
das  total  unregelmassige  Durcheinanderbeissen  der  Zahne  ohne  irgend- 
einen  auffalliger  ausgepragten  Charakter  eines  der  drei  Haupttypen  als 
„Tyrpharmoseu,  das  sogenannte  „offene  Gebiss"  aber  als  „Partial- 
dehiscenz"  bezeichne. 

Die  Erleichterung  der  Diagnose  jener  Specialfalle  Talbots,  welche 
in  einem  individuellen  Entwickelungsvorgang  die  Quelle  ihrer  Abnor- 
mitat  haben,  besteht  eben,  kurzgefasst,  darin,  dass  man  nach  einer  ein- 
fachen  und  verlasslichen  Methode,  —  wie  ich  eine  solche  in  meiner 
zuvor  citirten  Arbeit  angab,  —  den  Hirnschadel  des  betreffenden  Indi- 
viduums  nach  3  Dimensionen  kunstgerecht  mit  dem  entsprechenden 
Instrument,  sowie  auch  die  Kiefer  misst,  und  das  etwa  vorhandene 
Missverhaltniss  sammt  dessen  Grad  nach  den  festgestellten  Indices  — 
wie  ich  solche  damals  angab  —  bestimmt.  Weiter  kann  ich  jetzt 
wegen  Kiirze  der  Zeit  auf  diesen  Gegenstand  nicht  eingehen.  — 
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Hr.  Morgenstern  (Baden-Baden): 
Neue  Untersuchungen  liber  die  Entwicklung  des  Zahnbeins. 

Odontoblasten  sind  keine  Zellen,  sondern  durcli  einen  Verschmel- 
zungsprocess  aus  Elementar-  oder  Ersatzzellen  hervorgegangene  Gebilde. 
Die  Verschmelzung  oder  Conjugation  tritt  nach  einer  vorausgegangenen 
Gruppirung  der  genannten  Zellen  ein.  Auf  der  Verschiedenartigkeit 
der  Gruppenbildung  beruht  die  Mannichfaltigkeit  der  Odontoblasten- 
formen.  —  Die  Elementarzellen  verbinden  sick  nach  bestimmten  Typen 
zu  Gruppen,  von  denen  der  gerade  und  der  schrage  Reihentypus  die 
haufigsten  sind;  ausser  diesen  kommen  Aufstellungen  in  Quirl-, 
Schrauben-  und  Treppenform  vor. 

Es  konnen  sowohl  neben,  als  liinter  einander  liegende  Elementar- 
zellen mit  einander  verschmelzen;  unter  den  Uebergangsformen  zur 
Odontoblastenbildung  trifft  man  am  haufigsten  die  Bisquit-  und  Sand- 
uhrform  an.  —  Mit  der  Verschmelzung  beginnt  sofort  eine  Differenci- 
rung  des  Zellplasma.  Die  bekannten  Dentinfortsatze  der  Elementar- 
zellen nehmen  an  der  Conjugation  der  Zellen  nicht  theil,  sondern 
verwachsen  unter  einander  zu  selbstandigen  Zahnbein- 
fasern;  sie  zeigen  dabei  vermehrte  Affinitat  zu  Farbstoffen  und  ihr 
Plasma  scheint  sich  streckenweise  zu  verdicliten,  indem  die  Fasern 
haufig  von  regelmassig  aufeinanderfolgenden  intensiver  gefarbten  Stellen 
unterbrochen  werden,  die  ihnen  das  Aussehen  von  feinen  Perlschniiren 
geben.  —  Das  Plasma  der  unter  einander  verschmelzenden  Zellleiber 
zeigt  hingegen  verringerte  Affinitat  zu  Farbstoffen,  die  Kerne  verblassen 
und  verlieren  ihre  scharfen  Contouren.  Alle  diese  Veranderungen  gehen 
mit  zunehmender  Intensitat  vom  centralen  zum  peripherischen  Odonto- 
blastenende  vor  sich. 

Durch  die  mit  den  Conjugationsprocessen  von  Dentinfortsatzen 
einerseits  und  Zellleibern  andererseits  gleichzeitig  auftretenden  Struktur- 
veranderungen  wird  eine  vollstandige  Trennung  und  Unabhangigkeit  der 
Dentinfasern  von  den  Odontoblasten  bewirkt.  Erstere  erscheinen  zwi- 
schen  den  letzteren  oder  in  deren  Verlaufe  stets  ohne  inneren  Zu- 
sammenhang  mit  ihnen,  wahrend  die  Dentinfortsatze  urspriinglich  direct 
aus  dem  Plasma  ihrer  Zellen  entsprangen.  Ein  Zusammenhang  h'ndet 
nur  noch  mit  den  jiingsten,  in  Conjugation  begriffenen  Elementarzellen 
statt.  Nicht  selten  werden  Odontoblasten  von  Dentinfortsatzen  durch- 
bohrt  und  lassen  letztere  sich  noch  weiter  central  warts  bis  in  das 
Pulpaparenchym  verfolgen.—  Am  peripherischen  Theile  der  Odontoblasten 
konnen  die  Dentinfasern  wegen  des  starken  Lichtbrechungswinkels 
eines  in  dem  Odontoblasten  gebildeten  Stoffes  (dentinogene  Substanz) 
haufig  nicht  wahrgenommen  werden. 

Wahrend  nun  die  Zellleiber  der  Elementarzellen  einer  Gruppe 
zu  einem  Odontoblasten  verschmelzen,  vereinigen  sich  dieHaupt-  oder 
Dentinfortsatze  der  Zellen  dieser  Gruppe  nur  dann  zu  einem 
gemeinschaftlichenFortsatze,  wenndieAxe  des  Odontoblasten 
nahezu  vertikal  zum  Dentinrande  gerichtet  ist  und  die  einzelnen 
Elementarzellen  dieser  Gruppe  unter  sich   die  gleiche  Richtung  haben. 
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Bei  alien  anderen  Gruppirungen  verschmilzt  der  Dentinfort- 
satz  ie  einer  conjugirten  Elementarzelle  eines  Odonroblasten 
mit  dem  Dentinfortsatze  derjenigen  conjugirten  Elementar- 
zelle der  benaclibarten  Gruppe,  welche  ilim  in  der  vertikal 
zura  Dentinrande  durch  ihn  gezogenen  idealen  Linie  am 
nachsten  liegt,  also  auf  kiirzestem  Wege  von  ihm  zu  erreiclien 
ist.  InFolge  dieses  fur  den  Aufbau  des  Zahnbeins  liocli- 
wichtigen  Yerschmelzungsrnodus  sind  sammtliche,  aus  der 
Verschmelzung  von  Hauptfortsatzen  von  Elementarzellen 
bervorgegangenen  Dentinfortsatze  stets  vertikal  zurn  Zahn- 
beinrande  gerichtet  und  stellen  praformirte  Zahnbeinfasern 
vor,  welche  fur  den  Aufbau  des  Zahnbeins  die  Bedeutung 
von  Richtungsfasern  haben;  sie  sind  die  Geleise.  deren 
Spuren  die  geformten  und  ungeformten  Elemente  folgen 
miissen.  welche  zur  Bildung  der  Zahnbeinsrrundsubstanz  von 
den  Odontoblasten  und  der  Pulpa  geliefert  werden. 

Die  Odontoblasten  sind  die  Bildungsorsrane  der  bindesewebi^en 
Matrix  fur  die  Zahnbeingrundsubstanz:  dieselbe  wird  als  dentinogene 
Substanz  durch  einen  chemischen  Process  hervorgebracht.  bei  welchem 
die  Substanz  der  Odontoblasten  selbst  verbraucht  wird.  Der  neu^ebil- 
dete  Stoff  wird  sowohl  innerhalb  des  Odontoblasten,  als  auch  in  dessen 
Umfange  abgesetzt:  er  bewirkt  haufig  eine  Segmentirung  des  Odonto- 
blasten in  grossere  und  kleinere  Felder.  Die  dentinogene  Substanz 
(Zahnknorpel)  ist  von  feinfaseriger  Struktur,  hellgelblicher  Far  be  und 
zeigt  starke  Lichtbrechungsexponenten.  In  ihrer  ersten  Bildungsstufe 
erscheint  sie  als  hellslanzende  feinfaserige  Saumsubstanz  an  der  Peri- 
pherie  der  Pulpa  und  lasst  sich  stellenweise  von  den  darunter  liegenden 
Odontoblasten  abheben.  so  dass  sie  voriibergehend  als  eine  Membrana 
praef  rmativa  aufgefasst  werden  kann;  spater  bildet  sie  eine  dickere 
Schicht.  die  sich  entweder  in  Gestalt  eines  mit  zahlreichen  (von  Odonto- 
blastenresten  angefiillten)  Maschenraurnen  versehenen  Balkennetzes  gegen 
das  neugebildete  Zahnbein  vorschiebt,  oder  sie  ragt  in  letzteres  in  Ge- 
stalt von  Zacken  und  Kegeln  hinein.  —  Unmittelbar  um  die  Dentin- 
fasern  erhalt  sich  die  dentinogene  Substanz  am  langsten  und  bildet 
mit  ihnen  pyramiden-  oder  kegelformige  Saulen. 

Durch  einen  Niederschlag  von  Kalksalzen  in  die  feinen  Maschen 
des  Fasernetzes  dentinosrener  Substanz  entsteht  eine  enraue  Zone  von 
Zahnbein  (graues,  unreifes  Zahnbein);  der  Niederschlag  tritt  zuerst  in 
der  Mine  zwischenje  zwei  Dentinfasern  auf  und  verbreitert  sich  von 
dort  aus,  so  dass  er  schliesslich  wie  Festons  zwischen  den  oben  er- 
walmten  Saulen  erscheint.  Durch  fortgesetztes  Absetzen  von  Kalk- 
salzen und  eine  nachtragliche  Molekularveranderong  verwandeln  sich 
die  grauen,  kornigeD  Felder  in  gelbliche,  atlasglanzende,  homogene. 
farbige  Zahnbeingrundsubstanz,  die  von  den  praformirten  Zahnbein- 
fasern in  ziemlich  regelmassigen  Abstanden  durchzosren  wird.  — 
Eine  Reihe  von  Begleiterscheinungen  sprechen  dafiir,  dass  die  Kalk- 
salze  nicht  in  den  Odontoblasten  gebildet,  sondern  als  fliissiger 
StofF  in  der  Pulpa  gebildet  und  durch  die  Odontoblastenschicht  in  die 
dentinogene  Substanz  ausgeschieden  werden. 
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Neue  Untersuchungen  fiber  die  Entwickelung  des  Schmelzes. 

Evrarnidenf6rmig:e  Schmelzzellen  wandeln  sicli  nach  einer  voraus- 
gegangenen  selir  lebliaften  Kerntheilung  in  Cylmderzellen  um,  die 
unter  Yeranderung  ihres  Zellplasmas  sicli  zu  cylindrischen  oder  pris- 
matischen  Gehilden  (Stabchenzellen)  umgestalten.  Diese  wachsen 
durch  Hinzutreten  neuer  Stabchenzellen  und  Verschmelzung  an  den 
sicli  beriihrenden  Enden  zu  Schmelzstabchen  aus.  —  Die  urspriing- 
lich  feinkornige  Struktur  der  Schmelzstabchen  geht  streckenweise  ver- 
loren,  indem  diese  sich  an  solchen  Stellen  in  langliche  kernartige  Ge- 
bilde  (Stabchenkorper)  von  homogener  Beschaffenheit  und  starker 
Affinitat  zu  Farbstoffen  umwandeln.  Die  Stabchenkorper  verlieren  je- 
doch  bald  diese  letztere  Eigenschaft  und  verandern  sich,  vorlanfig  unter 
Beibehaltung  ihrer  Eorm,  in  scheinbar  indifferent e  Bestandtheile  der 
Schmelzstabchen;  bald  tritt  iedoch  eine  Seementiruncr  in  den  letzteren 
ein,  wodurch  ffewohnlich  zuerst  mit  srauen  Kornchen  oder  ^rosseren 
blassen  kugligen  Gebilden  angefiillte  Querf elder  hervorgebracht  werden, 
welche  sich  unter  Ausscheidung  eines  wahrscheinlich  alle  organischen 
Bestandtheile  des  Schmelzes  enthaltenden  Stoffes  (adamantinogene 
Substanz)  in  ovale  Ivorperchen  (adamantine  Korperchen)  um- 
wandeln. Diese  letzteren  haben  zuerst  starke,  spater  geringe  Affinitat 
zu  Farbstoffen,  sind  in  Eeiben  gestellt  und  fiillen  die  Maschenraume 
der,  ein  zierliches,  wabenartiges  oder  mosaikartiges  Xetzwerk  bildenden 
adamantinogenen  Substanz  aus.  —  Die  adamantinen  Korperchen  je 
einer  Eeihe  lliessen  entweder  zu  homogenen  Schmelzfasern  zusammen 
oder  lassen  schmale  Zwischenraume  adamantinogener  Substanz  be- 
stehen,  die  den  Fasern  das  Aussehen  einer  Querstreifung  geben.  Zwi- 
schen  den  Schmelzfasern  erscheint  die  adamantinogene  Substanz  in 
Gestalt  schmaler  Fibrillen  und  stellt  eine  die  Schmelzfasern  zusammen- 
haltende  Kittsubstanz  vor.  — 

Discussion: 

Hr.  "Weil  (Miinchen):  Hr,  Morgen stern  "beschreibt  die  von  mir  vor 
4  Jahren  gefundene  Verkalkungszone,  wenn  audi  unter  anderem  Xamen. 

Fiir  die  Umwandlung  der  Elementarzellen  in  Odontoblasten  finden 
wir  ein  Analogon  bei  der  Bilduns:  der  Odonthele,  bei  welcher  ebenfalls 
die  Eundzellen  der  Eulpa  zu  Odontoblasten  werden.  — 

Mr.  Jackson  (New-York): 

Methods  of  applying  springs  without  the  use  of  a  plate  for  the 
purpose  of  correcting  irregularities  of  the  teeth. 

There  have  been  presented  to  the  profession  from  time  to  time 
by  dental  specialists  new  systems  for  the  purpose  of  correcting  irre- 
gularities of  the  teeth.  Each  have  received  more  or  less  attention, 
and  some  of  them  will  continue  to  be  of  service  as  long  as  correcting 
irregularities  of  the  teeth  is  required. 

There  is  no  doubt  that  orthodontia  will  eventually  become  a  distinct 
specialty  of  dentistry,  but  it  is  necessary  at  present  for  the  general 
practitioner  to  be  more  or  less  familiar  with  the  systems  in  use,  and 
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to  be  able  to  choose  the  one  that  will  be  the  most  effective,  and  cause 
the  least  outlay  in  construction.  To  accomplish  this  the  practitioner 
should  study  each  system  sufficiently  to  choose  intelligently  the  one 
best  suited  to  the  individual  case. 

It  is  my  purpose  in  this  short  paper  to  describe,  and  demonstrate 
with  drawings,  with  models  and  apparatus,  some  methods  of  applying 
removable  springs  without  the  use  of  a  plate  for  the  purpose  of  regu- 
lating teeth,  describing  methods  that  I  am  using  daily,  and  with  which 
I  have  attained  good  results  in  a  limited  time. 

In  introducing  this  system,  I  desire  to  express  a  growing  confidence 
in  the  use  of  the  removable  spring. 

Piano  wire  is  at  present  the  best  spring  for  the  purpose,  although 
spring  gold,  silver  and  German  silver,  are  often  applicable,  especially 
if  the  temper  is  not  drawn  while  soldering,  which  can  be  avoided  in 
some  cases  by  keeping  the  spring  portion  cool,  or  by  using  soft  solder, 
which  is  usually  preferred. 

The  difficulty  experienced  in  regulating  the  teeth  of  the  lower 
arch,  often  prompts  the  dentist  to  delay  the  operation  from  time  to 
time,  and  more  often  to  avoid  even  its  consideration. 

I  have  been  using  for  a  considerable  length  of  time  metal  spring 
appliances,  that  are  also  applicable  for  the  correction  of  irregularities 
of  the  teeth  in  the  lower  arch,    which  I  shall    first    briefly    describe. 

Fig.  1.  In  the  model  here  presented  it  will  be  seen  that  the 
right  inferior  cuspid  was  much  too  prominent  and  articulated  outside 
of  the  upper  teeth,    there  being  insufficient  space  for  it  in  the   arch. 

The  first  molar  was  finally  extracted  as  it  was  defective,  and  a 
piano  wire  was  formed  to  the  lingual  side  of  the  teeth  in  the  arch, 
following  the  line  of  the  gum  to  the  distal  tooth  on  either  side,  around 
which  the  ends  were  formed  to  clasp. 


Fig.  1. 


The  gum  was  very  prominent  just  back  of  the  molars  and  accordingly 
the  plaster  model  on  which  the  appliance  was  formed,  was  carved 
slightly,  to  allow  the  spring  to  more  perfectly  clasp  about  the  necks 
of  the  teeth. 

A  second  spring  wire  was  then  formed  to  join  the  one  described, 
and  pass  just  anterior  to  the  second  molar  through  the  space  made  by 
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the  extraction  of  the  first  molar,  and  extend  forward  terminating  in 
a  curve  on  the  anterior  surface  of  the  prominent  cuspid. 

The  two  spring  wires  were  then  joined  with  soft  solder,  first  having 
wound  the  part  forming  the  joint  with  small  copper  wire,  or  the  whole 
appliance  can  be  immersed  in  moulten  tin,  plating  it  at  the  same  time 
if  desired. 

The  pressure  of  the  spring  was  regulated  by  bending  toward  or 
from  the  main  wire  and  curving  the  end. 

The  tension  was  such  as  to  draw  the  cuspid,  and  bicuspids  back- 
ward, and  move  the  cuspid  into  proper  line. 

A  variety  of  methods  have  been  adopted  to  keep  this  form  of 
appliance  from  pressing  on  the  gum,  and  slipping  off  of  the  teeth, 
some  of  which  have  been  published. 

The  principal  forms  are  wire  points  soldered  to  the  main  wire  to 
extend  into  the  spaces  between  the  teeth,  to  keep  the  appliance  from 
slipping  off,  and  a  similar  wire  extending  to  the  grinding  surface, 
usually  at  the  junction  of  two  teeth,  to  keep  it  from  pressing  on  the 
gum  (see  International  Dental  Journal,  vol.  XI,  p.   199). 

This  system  has  proven  the  most  rapid  in  moving  the  teeth,  and 
the  least  inconvenient  to  the  patient  and  operator  of  any  yet  used, 
for  a  certain  class  of  cases. 

The  inner  bar  can  be  stiffened  at  any  place  desired  by  winding 
with  binding  wire,  and  flowing  over  it  tin  or  soft  solder.  Or  an 
extra-wire  can  be  added  in  a  similar  manner  at  any  stage  of  the 
operation. 

A  spring  can  extend  from  the  main  wire,  either  side  of  the  arch, 
to  move  teeth  out  into  line,  or  to  the  labial  side  of  the  arch  to  force 
prominent  teeth  back  to  a  proper  position,  or  to  rotate  one  or  more 
incisors  by  pressing  them  against  the  main  wire. 

Fig.  2.  The  arch  can  be  easily  expanded  in  many  cases  with 
a  similar  spring  appliance.  When  used  for  that  purpose  the  principal  or 
foundation  spring   can  be  arranged  either  on  the  inside,  or  on  the  outside 
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of  the  arch,  as  is  found  best  suited  to  the  individual  case.  Although 
it  should,  in  most  cases,  have  a  small  loop  formed  in  the  wire  at  the 
medium  line  of  the  arch. 
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This  point  I  referred  to  in  a  previous  paper  in  describing  a 
method  of  spreading  the  anterior  part  of  the  lower  arch  with  a  plate 
without  covering  the  teeth,  which  was  published  in  the  Proceedings  of 
the  N.  Y.  Odontological  Society  1887.     Cosmos  Vol.  29  P.  373. 

The  same  wire  should  extend  back  along  the  line  of  the  necks 
of  the  teeth  and  clasp  around  the  last  one  in  the  arch,  and  continue 
forward  usually  to  the  mesial  side  of  the  first  bicuspid,  and  there  ex- 
tend over  the  grinding  surface,  and  be  soldered  to  the  original  wire, 
which  will  keep  the  appliance  from  pressing  on  the  gum,  and  clasp 
the  teeth  firmly. 

The  incisors  can  often  be  moved  forward  into  line  by  the  foun- 
dation spring  at  the  same  time  by  opening  the  loop  and  shaping  the 
spring  to  press  against  them.  For  this  purpose  the  spring  should  not 
be  too  stiff. 

One  or  more  additional  loops  of  wire  can  pass  over  the  grinding 
surface  at  the  junction  of  two  teeth  and  be  united  to  those  on  either 
side,  if  the  appliance  is  not  well  retained. 

This  method  of  attaching  apparatus  to  the  teeth  I  term  a  „Crib", 
a  more  minute  description  of  which  will  be  given  as  we  proceed. 

Fig.  3.  An  effectual  method  of  drawing  too  prominent  or  over- 
crowded lower  teeth  into  proper  line  (as  well  as  those  of  the  upper 
arch),  where  a  bicuspid  has  been  removed  on  either  side  leaving  a 
space,  is  to  arrange  a  spring  wire  on  the  lingual  side  of  the  teeth  in 
the  line  they   should    assume    when    regulated,    extending    backward, 


Fig.  3. 


following  the  line  of  the  gum,  and  again  forward,  on  the  labial  side 
forming  a  crib  as  described,  except  that  the  ends  should  be  left  free 
to  form  springs,  which  extend  forward  on  the  labial  side  of  the  teeth, 
passing  the  medium  line,  and  thus  one  lapping  the  other. 

By  the  pressure  of  the  springs  the  teeth  are  forced  against  the 
main  wire  and  are  thus  drawn  into  proper  line. 

If  the  front  teeth  are  not  prominent  enough,  as  seen  in  Fig.  4, 
the  appliance  should  be  made  the  same  as  the  one  last  described, 
except  that  the  main  wire  should  be  arranged  on  the  labial  side  of 
the  teeth,  and  the  springs  on  the  lingual  side,  which  will  press  the 
teeth  out  into  the  circle  made  by  the  main  wire  in  front   of  them. 
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Fig.  4. 


Fig.  5.  A  „Crib"  for  one  side  of  the  arch,  with  a  spring  wire 
passing  across  to  the  opposite  side,  with  a  partial  clasp  fitted  to  the 
tooth  to  be  moved  and  soldered  to  the  end,  is  efficient  in  some  cases 
for  pressing  into  line  a  cuspid,  or  other  tooth  that  is  inside  of  the 
arch. 


Fig.  5. 


Fig.  6. 


Fig.  6.  A  similar  crib  can  also  be  arranged  on  either  side  of 
the  arch  with  a  small  spring  wire  joining  them  to  which  can  be 
attached  a  T  to  draw  back  prominent  incisors,  as  in  the  „V  shaped 
arch",  and  at  the  same  time  spread  the  anterior  part  of  the  arch  by 
having  the  spring  press  against  the  lingual  side  of  the  teeth  that  are 
to  be  moved  outward. 

I  now  present  the  model  of  the  teeth  of  a  lady  36  years  old, 
all  of  whose  upper  front  teeth  closed  inside  of  the  lower  ones. 

It  will  be  seen  that  one  lateral  incisor  and  bicuspid  and  three 
molars  are  missing,  some  of  which  were  extracted  years  ago  with  the 
hope  of  correcting  the  irregularity,  but  the  teeth  had  crowded  together 
and  the  articulation  was  so  changed  as  to  give  an  unpleasant  ex- 
pression to  the  features,  and  the  fronts  of  the  superior  incisors  were 
becoming  worn. 

Fig.  7.  The  next  model  was  made  from  an  impression  with  the 
apparatus  in  the  mouth  which  will  show  the  method  adopted  for 
forcing  the  teeth  forward. 

The   difficulty  that  is   often  experienced  of  moving  nearly   all  of 
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the  teeth  in  one  direction,  is  very  marked  in  this  case,  as  will  be  seen 
by  the  models. 

A  crib  was  made  for  each  side  of  the  arch,  to  encircle  all  of 
the  teeth  back  of  the  incisors;  a  slight  separation  was  made  by  wed- 
ging in  front  of  the  cuspids,  and  round  Irideo-platinum  wire  was  flat- 
tened to  pass  into  the  space  either  side,  and  extended  back  following 
the  line  of  the  gum  and  surrounded  the  cuspid,  bicuspids  and  molars. 

This  was  supported  and  made  to  more  firmly  clasp  the  teeth  by 
making  cross  bars  to  connect  the  two  sides  of  the  crib  by  passing 
over  the  articulating  surface  at  the  junction  of  the  two  teeth,  which 
also  keeps  the  crib  from  pressing  on  the  gum. 

There  was  a  loop  soldered  to  the  crib  wire  opposite  the  palatal 
surface  of  the  first  molar  on  each  side  of  the  arch,  into  which  was 
hooked  the  end  of  a  piano  wire  formed  like  the  letter  S,  and  extended 
forward  passing  just  back  of  and  following  the  curve   of  the  incisors. 

Gold  bands  were  placed  on  the  incicors  with  lugs  soldered  on 
their  palatal  surface  to  hold  that  portion  of  the  spring  in  position. 

Pressure  was  made  as  needed  by  straightening  the  ends  of  the 
spring  wire  a  little  at  a  time. 


Fig.  7. 


Fig.  s. 


The  incisors  were  moved  rapidly,  and  when  sufficiently  forward, 
the  portion  of  the  crib  in  front  of  the  cuspids  was  removed,  and  a 
piece  of  piano  wire  was  soldered  to  the  original  spring  wire  which 
extended  to  the  distal  side  of  the  cuspid,  by  the  application  of  which 
they  also  were  moved  forward,  and  then  another  spring  was 
attached  by  soldering  to  the  original  one  (as  before)  to  move  the 
bicuspids  forward,  and  at  the  same  time  one  of  the  cuspids  was  rotated 
by  placing  on  it  a  band,  with  a  cylinder  soldered  to  the  palatal  sur- 
face, to  hold  a  spring  which  extended  to  the  opposite  side  of  the 
arch,  and  hooked  into  the  loop  in  the  crib. 

Fig.  8.  An  apparatus  is  constructed  for  drawing  into  line,  at 
the  same  time,  a  cuspid  or  other  tooth,  that  is  inside  of  the  line  of 
the  normal  arch,  and  a  lateral  or  central  incisor,  or  other  tooth,  that 
is  too  prominent,  by  constructing  a  crib  for  the  back  teeth,  on  the 
same  side  of  the  arch  as  the  tooth  to  be  regulated,  with  the  ends  of 
the  spring  wire  extending  forward  from  the  crib  on  the  labial,  and 
lingual  side  to  form  springs  to  move  the  teeth  into  proper  line. 
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Fig.  9.    I  now  show  an  appliance  on  a  model  for  rotating  teeth. 

It  is  made  like  a  crib  with  the  main  wire  following  the  line  of 
the  gum  as  before  described,  and  the  ends  left  free  to  act  as  a  spring 
on  the  labial  and  lingual  surface  of  the  tooth  to  be  rotated,  on  which 
is  placed  a  band  having  slight  depressions  or  sockets  to  receive  them. 
The  ends  of  the  springs  are  curved  to  proper  form  to  cause  pressure 
in  the  direction  desired,  and  follow  the  line  of  the  gums. 

The  appliance  is  easily  made,  can  be  used  for  any  tooth,  and  does 
rapid  work. 

In  uniting  the  wires  to  form  the  crib,  the  joints  are  made  more 
strong,  (which  is  especially  necessary  if  using  piano  wire),  by  drawing 
the  temper  of  the  end  of  the  wire,  and  flatten  with  the  hammer, 
making  it  very  thin,  (and  again  draw  the  temper)  and  bending  it 
around  the  main  wire  before  soldering.  If  great  strength  is  needed 
the  smallest  copper  wire  should  also  be  wound  about  the  joint  before 
soldering. 

It  is  always  well  to  make  the  parts  bright,  and  tin  them  before 
uniting,  if  soft  solder  is  to  be  used. 


Fig.  9. 

The  soldering  can  usually  be  done  to  advantage  with  the  soldering 
iron,  remembering  to  use,  at  all  times,  a  very  weak  solution  of 
muriate  of  zinc. 

Bands  are  indespensible  in  some  cases  for  holding  the  ends  of  the 
spring  in  position  on  the  teeth. 

They  can  be  made  with  a  lug  projecting,  for  the  ordinary  case, 
or  a  socket  or  depression  made  in  the  band  for  rotating  teeth. 

The  latter  is  made  usually  by  soldering  to  the  band  a  loop  of 
small  platinum  wire  in  suitable  position,  to  receive  the  ends  of  the 
spring. 

If  the  crib  is  not  well  retained  with  methods  previously  described, 
in  some  cases  a  separation  should  be  made  by  wedging,  to  allow  a 
cross  wire  to  pass  between  the  teeth  to  connect  the  sides  of  the  crib. 
Or  a  spring  can  extend  from  the  crib,  to  clasp  a  tooth  in  the  same 
manner  as  for  retaining  a  plate,  or  bands  with  slight  ridges  on  their 
surface  can  be  used  as  needed  which  I  have  previously  described. 

I  will  now  describe  with  models  and  apparatus  a  method  that 
proved  efficient  in  correcting  the  position  of  the  teeth  in  the  lower 
maxilla  for  a  patient  22  years  of  age,  which  were  much  too  prominent 
and    accompanied    with   extreme  prognathism.     The  distance  from  the 


126 


Abtheilung  XIV:  Zahnheilkunde. 


lingual  surface  of  the  right  superior  lateral,  to  the  labial  surface  of 
the  right  inferior  cuspid,  when  the  teeth  were  articulated,  measured 
about  three-fourths  of  an  inch. 

The  superior  maxilla  was  not,  however,  well  developed  and  the 
incisors  needed  to  be  more  prominent  to  assist  in  improving  the  outline 
of  the  features. 

A  split  plate  was  made  as  described  by  Dr.  W.  H.  Coffin  of 
Eng.,  except  that  it  did  not  cover  the  teeth,  or  open  the  bite. 

It  was  strongly  retained  by  two  wire  clasps,  extending  from  either 
side  to  clasp  a  bicuspid  and  molar.  The  plate  was  separated  later- 
ally, leaving  the  anterior  part  sufficiently  large  to  cover  the  inter- 
maxillary portion  of  the  process,  for  the  purpose  of  forcing  it  forward 
with  the  teeth.  Bands  of  gold  were  placed  on  the  incisors  with  lugs 
on  their  lingual  surface,  which  firmly  retained  the  anterior  part  of 
the  plate. 

When  the  incisors  were  moved  as  far  forward  as  practical  (as 
shown  by  the  models),  the  accompanying  appliance  (which  is  illustrated 
by  the  photograph  Fig.   10)  was  adjusted. 

This  metal  appliance  as  seen,  is  made  of  brass  and  nickel-plated 
to  cover  the  chin,  and  provided  with  two  tubes  soldered  on  the  outer 
surface,  perpendicular  and  corresponding  in  position  with  the  corners 
of  the  mouth  and  plated  with  nickel. 


10. 


A  crib  was  made  for  the  lower  incisors  and  bicuspids  of  German 
silver  wire,  witli  the  main  wire  on  the  labial  surface,  and  extending 
backward  following  the  line  of  the  gum  to  surround  the  bicuspids, 
with  the  ends  left  long  to  act  as  springs  on  the  lingual  surface  of  the 
incisors. 

The  cross  bars  to  connect  the  sides  of  the  crib  extended  over  the 
grinding  surface  at  the  junction  of  the  bicuspids  on  either  side. 

Wire  posts  were  soldered  to  the  main  wire  and  curved  in  suitable 
form  to  allow  room  for  the  action  of  the  lower  lips  and  enter  the  tubes 
in  the  chin  appliance  at  the  proper  angle. 

Two  German    silver  wires   are   pivoted   to  the  lower  part  of  the 
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chin  apparatus  with  the  ends  projecting  upward,  end  backward 
sufficiently  far,  and  diverging  until  they  are  about  one  and  one-half 
inches  apart.  The  ends  are  then  bent  at  sharp  angles  and  united 
with  solder. 

A  metal  button  is  soldered  to  each  of  these  angles  for  the  attach- 
ment of  rubber  bands,  which  are  to  exert  the  tension  on  the  appliance. 
There  is  great  advantage  in  having  the  wire  portion  pivoted  to  the 
appliance  as  it  acts  like  a  whiffle-tree  and  thus  the  appliance  is  not 
drawn  sideways  at  each  change  of  the  tension. 

The  part  passing  over  the  head  was  made  of  strong  cord  network 
with  a  border  of  silk  ribbon  about  1  inch  wide.  To  which  were  attached 
two  non-elastic  suspenders  with  buckles  on  either  side. 

The  buckles  were  provided  ivith  wire  hooks  which  were  concealed 
by  a  flat  piece  of  metal  to  receive  the  rubber  bands.  — 

Discussion: 

M.  Magitot:  Je  demande  a  formuler  une  objection  sur  le  principe 
meme  des  appareils  presentes  par  notre  collegue  pour  guerir  les  deviations 
des  dents:  les  appareils  sont  formes  exclusivement  de  metal.  Or  je 
repousse,  d'une  maniere  absolue,  du  metal  au  contact  des  dents,  surtout 
quand  il  s'agit  d' appareils  dont  1'installation  dans  la  bouche  demande 
un  certain  temps.  L'influence  dangereuse  de  ces  contacts  n'est  pas  dou- 
teuse.  Pour  eviter  ces  inconvenients  nous  avons  adopte  un  systeme 
d'appareils  qui  n'offre  aucun  danger  de  ce  genre.  Le  principe  sur  lequel 
ils  sont  construits  est  celui  du  double  bandeau  en  caoutchouc  enchassant 
1'arcade  qui  est  siege  d'anomalie,  tandis  que  la  force  employee  est 
representee  par  des  chevilles  de  bois  fixees  dans  un  tube  metallique  a 
vis  qui  se  meut  a  volonte  dans  un  autre  par  des  vis  egalement  metalliques. 
Les  dents  ne  sont  ainsi  touchees  que  par  le  bandeau  de  caoutchouc 
et  par  l'extremite  de  la  tige  de  bois.   — 

M.  Rosenthal  objecte  que  la  tige  de  bois,  par  un  contact  pro- 
longe  sur  la  surface  d'une  dent,  peut  en  amener  1' alteration.  — 

M.  Magitot  repond  que  si  l'appareil  est  tenu  proprement  et  aseptique- 
ment,  cet  accident  n'est  pas  a  craindre.  Du  reste,  si  on  le  redoute, 
on  peut  substituer  a  la  cheville  de  bois  une  petite  tige  de  caoutchouc 
a  demi  vulcanise  et  qui  se  prete  moins  que  le  bois  a  l'infection  par  les 
microorganismes  dangereux  au  contact  des  dents.  — 

Hr.  Hahl  (Berlin)  stellt  aus  der  Poliklinik  des  Prof.  C.  Sauer 
einen  lOjahrigen  Knaben  vor,  welcher,  aus  der  Klinik  des  Herrn 
von  Bergmann  iiberwiesen,  einen  Unterkieferbruch  zwischen  dem 
Eckzahn  und  kleinen  Backzahn  links  erlitten  hatte.  Der  Knabe 
trug  den  Sauer'schen  Noth  verb  and,  —  einen  2  mm  starken  Stahldraht, 
welcher  in  dem  normalen  Bogen  des  Kiefers  aussen  an  den  Zahnen 
entlang  lief  und  durch  Schlingen  von  0,25  mm  starken  Aluminium- 
bronzedraht  an  den  Zahnen  befestigt  war.  Die  Bruchstelle  war  jetzt, 
nach  14  Tagen,  kaum  mehr  zu  erkennen,  und  das  Zahnfleisch  ganz 
normal,  ohne  durch  den  Draht  eine  Entziindung  oder  auch  nur  einen 
Reiz  aufzuweisen.  — 
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Hr.  Sachs  (Leipzig): 
Zur  Odontologie  der  angebornen  Kiefer-  und  Lippenspalte. 

Die  Erorterungen  iiber  die  Zahnverhaltnisse  der  Kieferspalten  sind 
hauptsachlich  durch  den  Streit  zwischen  P.  Albrecht  und  Th.  Kolliker 
iiber  die  Bildung  des  Os  intermaxillare  hervorgerufen  worden.  Wahrend. 
ersterer  von  den  Zahnen,  ihrer  Zahl  und  Lage,  Kiickschliisse  auf  die 
Bildung  des  Zwischenkiefers  zog,  betonte  Kolliker  immer  wieder  die 
vollkommene  Unabhangigkeit  von  Knochenbildung  und  Zahnbildung  und 
hielt  es  fiir  unerlaubt,  auf  Grund  der  Zahnverhaltnisse  Schlusse  auf 
den  anatomischen  Sitz  der  Spalte  zu  machen.  Vortragender  schliesst 
sich  hierin  Th.  Kolliker  vollkommen  an,  indem  er  die  grosse  Mannich- 
faltigkeit  der  hierher  gehorigen  Falle  betont. 

Es  verlaufe  der  Spalt  im  Kiefer  mit  folgenden  Variationen:  Ein- 
fache  Spalte: 

C  I3  ||  II  Im  Im  II  C 
C  II  ||  Im  Im  II  C 
C  ||  II  Im  Im  II  C 
C  ||  Im  Im  11  C. 
Doppelte  Spalte: 

C  I3  ||  II  Im  Im  II  ||  I3  C 
C  ls  ||  II  lm  Im  II  ||  C 
C  II  ||  Im  Im  ||  II  C 
C  ||  II  Im  lm  11  ||  C 
C  ||  Im  Im  ||  Cl) 

Vortragender  halt,  „da  dem  Zwischenkiefer  2  Schneidezahne  jeder- 
seits  zukommen",  die  Falle  fiir  normal,  in  denen  der  Spalt  C  und  II 
trennt.  Trotzdem  sind  diese  die  seltneren;  bei  weitem  am  haufigsten 
findet  man  die  Formel: 

C  I3  ||  II  Im  u.  s.  w. 

Dafiir  hatte  Albrecht  die  sehr  gesuchte  Erklarung  gegeben,  dass 
der  I3  dem  II  des  norm  ale n  menschlichen  Gebisses  entsprache  und 
dass  der  II  im  Kieferspaltengebiss  atavistisch  entstanden  sei.  Vor- 
tragender bekampft  diese  Ansicht  durch  den  Nachweis,  dass  auch  beim 
Pferde  sich  bei  der  Kieferspalte  ein  uberzahliger  vierter  Incisiyus  findet, 
wahrend  das  Pferd  von  jeher  nur  ein  hexaprotodontes  Gebiss  ge- 
habt  habe.  Konne  man  also  beim  Pferde  diesen  Ueberzahn  nicht 
atavistisch  deuten,  so  diirfe   man  es  beim  Menschen  auch  nicht  thun. 

Vortragender  glaubt  vielmehr  den  I3  als  den  uberzahligen  Zahn 
ansehen  zu  miissen  und  denkt  sich  den  Vorgang  seiner  Entstehung  auf 
folgende  Weise:  Da  durch  den  bleibenden  Kieferspalt  eine  mehr  oder 
weniger  bedeutende  Verschiebung  der  Lage   der  Kiefer    zu    den  Zahn- 


')  Es  bedeutet: 


Im  =  Incis.  medianus. 
11   =  lncis.  lateralis. 
I3    =  Incis.  praecaninus. 
C    =  Caninus. 
||     =  Spalte. 
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keimen  eintritt,  so  stiilpen  die  vom  Kiefer  dem  Zahnkeim  des  II  ent- 
gegenwachsenden  Knochenauslauferchen  diesen  ein  und  fiihren  so  all- 
mahlich  eine  Theilung  desselben  herbei.  Es  ist  dann  ganz  leicht 
erklarlich,  dass,  da  die  Priinitivfalte  continuirlich  ist,  der  eine  Spalt- 
zahn  im  Zwischenkiefer,  der  andere  im  Oberkiefer  sitzt.  Beweis  fur 
das  Vorkommen  solcher  Abspaltungen  sind  ihm  die  „Schmelztropfchen", 
welche,  aus  Schmelz  und  Dentin  bestehend,  mit  dem  Mutterzahn 
durch  eine  feine  Schmelzleiste  verbunden  sind. 

Vortragender  macht  besonders  noch  auf  die  Form  des  II  und  I3 
aufmerksam;  beide  sind  mehr  oder  weniger  rudimentar  entwickelt  und 
haben  meistens  die  Form  von  Zapfenzahnen.  Oft  brechen  sie  (bezw. 
einer  von  ihnen)  gar  nicht  durch  und  bleiben  als  Stiftchen  im  Kiefer 
stecken. 

Vortragender  glaubt,  dass  sich  auf  diese  Weise  alle  vorkommenden 
Falle  erkliiren  lassen;  er  legt  grosses  Gewicht  auf  die  in  den  meisten 
irregularen  Fallen  zu  constatirende  Verschiebung  der  Zahne  zu  den 
Kiefern  und  ist  der  Ansicht,  dass  dadurch  aucb  jene  Falle  bedingt 
werden,  in  denen  die  Spalte  zwischen  I  m  und  II  verlauft,  „wenn  nicht 
vielleicht  auch  hier  eine  Zerspaltung  des  II  stattgefunden  und  aus- 
nahmsweise  der  innere  Theil  sich  nicht  entwickelt  hat".  — 

Hr.  Forberg  (Stockholm): 
Ueber  die  Anwenclung  von  Kohlenwatte  in  der  Zahnheilkunde. 

Meiner  Ansicht  nach  soli  ein  Material,  um  als  Fullungsmittel  fiir 
Zahnwurzelkanale  ganz  passend  zu  sein,  folgende  Eigenschaften  be- 
sitzen: 

1.  leicht  einftihrbar  sein,  so  dass  man  immer  eine  fehlerfrei 
anliegende  Fullung  erhalten  kann. 

2.  nicht  atzend  oder  irritirend  sein,  weder  fiir  den  Zahn  noch 
fiir  die  denselben  umgebenden  Partieen. 

3.  ganz  aseptisch  und  mit  fiir  den  betreffenden  Fall  eventuell  noth- 
wendigen  Antiseptica  leicht  zu  verbinden  sein. 

4.  absorbirend  wirken,  so  dass  in  der  Alveole  sich  etwa  noch 
bildende  Faulnissgase  aufgesogen  und  unschadlich  gemacht  werden. 

5.  unzersetzbar  und  unaufloslich  sein. 

6.  Ist  es  vortheilhaft,  wenn  man  direct  darauf  (ohne  eine  Kapsel 
anwenden  zu  miissen)  fiillen  kann. 

Ich  werde  nun  die  allgemein  bekannten,  hierfur  empfohlenen  und 
benutzten  Mittel  nennen  und  untersuchen,  ob  sie  diese  Bedingungen 
erfiillen. 

Gold,  Gold  und  Zinn,  Zinnfolie  sind  warm  erapfohlen  worden. 
Mit  diesen  Metallen  ist  es  in  den  meisten  Wurzelkanalen  schwer,  wenn 
nicht  unmoglich,  eine  fehlerfreie  Fullung  auszufiihren. 

Amalgam  ist  in  jeder  Beziehung  hierfur  unanwendbar. 

Holz  ist  nur  in  leicht  erreichbaren,  weiten  Kanalen  zu  appliciren, 
halt  sich  aber  nicht  aseptisch.  Dazu  kommt  noch,  dass  es  beim  Ein- 
fiihren  etwa  noch  im  Kanal  steckende  Pulpareste  durch  das  Foramen 
apicis  schiebt. 

X.  imeru.  mcd.  Cougr.  zu  Berlin  1S90.     Abtheil.  XIV.  o 
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Guttapercha  ist  zwar  leicht  einzufiihren,  da  sie  aber  leicht  durch 
das  Foramen  gepresst  wird  und  unter  Umstanden  oxydirt,  schwillt 
und  zerfallt,   nicht  ganz  befriedigend. 

Alle  diese  Mittel  werden,  da  sie  nicht  aseptisch  sind,  nach  dem 
Einfiihren  der  Antisepsis  in  die  Zahnheilkunde  weniger  gebraucht. 

Zinkoxychlorid  wirkt  stark  atzend,  ist  sehr  hygroskopisch,  beson- 
ders, wenn  es  ganz  diinn  gemischt  wird.  (Zinkchlorid  ist,  wie  bekannt,. 
eines  der  scharfsten  Aetzrnittel,  die  wir  besitzen.) 

Zinkphosphat  ist  sehr  schwer  einzufiihren,  giebt  freie  Phosphor- 
saure  ab,  besonders,  da  es,  urn  in  enge  Kanale  eingefiihrt  werden  zu 
konnen,  stark  verdunnt  sein  muss;  es  wird  sehr  poros  und  ist  nicht 
aseptisch. 

Diese  Zinkcemente  wurden  mit  verschiedenen  Antisepticis,  als 
Carbol,  Jodoform  und  Sublimat,  vereinigt  und  sind  als  Carbol-,  bezw. 
Jodoform-  und  Sublimatcemente  bekannt.  Sie  sind  zwar  kraftig  anti- 
septisch  (einige  sogar  escharotisch),  aber  die  eben  erwahnten  Unannehm- 
lichkeiten  der  Zinkchlorid-  oder  Zinkphosphatcemente  haben  sie  mit 
diesen  gemein.  Dazu  kommt,  dass  sie  leicht  aufgelost  werden.  Das 
Sublimatcement  wirkt  auch  in  hohem  Grade  verfarbend  auf  die  Zahne. 

Herr  Dr.  Witzel,  der  diese  Cemente  zuerst  empfohlen,  hat  sich 
sehr  grosse  (ich  mochte  sagen  unschatzbare)  Verdienste  um  die  Ein- 
fiihrung  einer  vollstandigen  Antisepsis  in  die  Zahnheilkunde  erworbem 
Aber  da  seine  Praparate,  sowohl  die  oben  genannten  Cemente,  als 
auch  die  Pasten,  nicht  nur  antiseptisch,  sondern  auch  scharf  atzend 
wirken,  h alt e  ich  sie  als  Fullungsmaterialien  fur  zu  sehr  irritirend. 
In  gesunden  Kanalen  braucht  man  dergleichen  Escharotica  nicht  und 
da,  wo  sie  anwendbar  sind,  ist  es  meines  Erachtens  besser,  sie  als 
Arzneimittel  zu  benutzen  (und  als  solche  sind  die  Witzel'schen  Pra- 
parate vorziiglich),  bis  der  Zahn  wieder  gesund  geworden  ist,  und  dann 
ein  weniger  irritirendes  Material  fur  die  Fiillung  anzuwenden. 

Baumwolle  ist  besonders  in  Amerika  viel  angewendet  worden.  Ganz 
kiirzlich  wurde  z.  B.  yon  Dr.  Root  im  International  Dental  Journal 
dieses  Material  empfohlen.  Er  findet  die  Watte  „sehr  zweckentsprechendu. 
Er  sagt:  ,,obwohl  die  Behauptung  aufgestellt  worden  ist,  dass  man 
auch  mit  Wattefiillungen  Misserfolge  gehabt  habe,  glaube  ich  doch 
behaupten  zu  diirfen,  dass  dieselben  nicht  so  zahlreich  waren  als  die, 
welche  man  mit  anderen  Fullungsmaterialien  erlebte".  Es  mag  richtig 
sein,  dass  Baumwolle  sehr  gute  Eigenschaften  hat;  die  Erfahrung  lehrt 
aber,  dass  Watte,  sobald  sie  ihren  eventuellen  Gehalt  an  Carbol 
oder  dergleichen  abgegeben  hat,  selbst  fault. 

Ich  habe  oft  gewiinscht,  nachdem  ich  alle  die  erwahnten  und  eine 
ganze  Reihe  anderer  Materialien  benutzt  oder  versucht  hatte,  ohne  durch 
irgend  eines  zufrieden  gestellt  zu  werden,  eine  Watte,  die  unzersetz- 
bar  ware,  herstellen  zu  lassen. 

Schliesslich  fand  ich,  was  ich  so  lange  gesucht!  Yor  etwa  fiinf 
Jahren  wurde  namlich  von  einem  schwedischen  Ingenieur  ein  neues 
Praparat  hergestellt  und  fiir  technische  Zwecke,  sowie  als  Trocken- 
verband  fiir  Wunden  empfohlen.  Er  nannte  es  „Diamantkohle  in. 
Filzformu. 
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Diese  Kohle  scheint  ihren  Eigenschaften  nach  keiner  der  friiher 
bekannten  Kohlenmodificationen  angereiht  werden  zu  konnen.  Sie 
scheint  gleichsam  eine  Modification  zwischen  Diamant  und  Graphit, 
zwischen  a-Kohle  und  0-Kohle,  zu  sein.  Gleich  der  ersten  hat  sie  die 
Eigenschaft,  ein  Nichtleiter  fiir  Elektricitat  und  ein  ausserst  schlechter 
Warmeleiter  zu  sein.  Mit  dem  Graphit  hat  sie  die  Eigenschaft  gemein- 
sam,  schwerer  verbrennlich  zu  sein.  Gleich  der  Holzkohle  besitzt  sie 
in  hohem  Grade  die  Eigenschaft,  gasformige  Korper  aufzusaugen;  sie 
ubertrifft  sie  in  dieser  Hinsicht  durch  ihre  grossere  Porositat.  Sie 
kann  aus  so  gut  wie  alien  vegetabischen  Stoffen  hergestellt  werden. 
Die  aus  reiner  Watte  oder  reinem  Zwirn  hergestellten  Praparate  eignen 
sich  am  besten  fiir  zahnarztliche  Zwecke. 

Die  porose,  weiche  und  biegsame  Kohle  ist  schon  an  und  fiir 
sich  desinficirend,  wird  aber  durch  wasserfreie  Borsaure,  weiche  in 
der  Eabrication  zugesetzt  wird  und  weiche  jede  kleine  Faser  um- 
giebt,  auch  zu  einem  vorziiglichen  Antisepticum.  Da  dieses  Pra- 
parat  alle  die  von  mir  gewiinschten  Eigenschaften  besass,  versuchte  ich 
es  zuerst  als  Fiillungsmittel  fiir  Wurzelkanale,  und  nach  etwa  vierjah- 
rigem  Gebrauche  kann  ich  jetzt  behaupten,  dass  es  sich  dafiir  ganz 
ausgezeichnet  eignet. 

Ich  konnte  eine  Statistik  iiber  meine  Anwendung  des  Materiales 
geben;  da  sie  aber  ziemlich  einformig  werden  wiirde,  indem  sie 
nur  gute  Resultate  aufzuweisen  hat,  werde  ich  Ihre  Zeit  damit  nicht 
in  Anspruch  nehmen,  sondern  nur  das  Mittel  und  meine  Methode,  es 
anzuwenden,  kurz  beschreiben. 

AVie  bekannt,  kommt  der  Kohle  die  Fahigkeit  zu,  Gase  und 
Fliissigkeiten  zu  absorbiren  und  in  ihren  Poren  zu  verdichten.  Diese 
Eigenschaft  spielt  bei  Wurzelfullungen  eine  grosse  Rolle,  da 
hierdurch  in  der  Alveole  sich  etwa  noch  bildende  Faulnissgase  aufge- 
sogen  und  unschadlich  gemacht  werden.  Kohlenwatte  ist  vollstandig 
aseptisch,  sie  kann  vor  dem  Einfiihren  gegliiht  werden.  Man  kann 
sie  in  gesunden,  aseptisch  gemachten  Wurzelkanalen  all  ein  gebrauchen 
oder  mit  einem  beliebigen  Antisepticum  verbinden.  Sie  wirkt  nicht 
irritirend,  weder  auf  die  verschiedenen  Theile  des  Zahnes,  noch  auf 
die  Umgebungen  desselben. 

Bekanntlich  kann  man  bei  Personen,  die  langere  Zeit  Kohlen- 
pulver  als  Zahnpulver  benutzt  haben,  sehen,  wie  das  Zahnfleisch  die 
eingedrungenen  Kohlenpartikelchen  Jahre  lang  festhalten  kann, 
ohne  dadurch  in  hoherem  Grade  irritirt  zu  werden.  Ich  babe  experimenti 
causa  Abscesshohlen  an  der  Wurzelspitze  mit  Kohlenwatte  (durch  das 
Foramen  apicis)  gefullt  und  Alles  ist  ruhig  geblieben.  Nur  eines 
Falles  kann  ich  mich  erinnern,  wobei  die  Kohlenwatte  durch  einen 
(alten)  Fistelgang  ausgeschieden  wurde.  Dies  ging  aber  vor  sich,  ohne 
Zahnschmerzen  zu  veranlassen. 

Kohlenwatte  halt  sich  naturlicher  Weise  unverandert,  da  sie 
unzersetzbar  und  unaufloslich  ist. 

Auf  diese  Eigenschaft  muss  Gewicht  gelegt  werden.  Es  geschieht 
namlich  nicht  selten,  dass  Zahne,  deren  Wurzeln  mit  antiseptischen 
Cementen  oder  Pasten  gefullt   wurden  (besonders  wenn  diese  mit  un- 

9* 
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zuverlassigen  Cement-  oder  Amalgamfiillungen  bedeckt  waren),  wieder 
erkranken.  In  solchen  Fallen  sind  jene  Materialien  gewohnlich  ganz 
ausgewaschen  und  die  Kanale  werden  bei  naherer  Untersuchung  leer 
befunden. 

Kohlenwatte  ist  auch  leicht  zu  handhaben. 

Nachdem  der  Zahn  unter  Cofferdam  gelegt  und  antiseptisch  be- 
handelt  worden  ist,  werden  mit  der  Tropfspritze  einige  Tropfen  Al- 
cohol (eventuell  Sublimat-  oder  Carbolspiritus)  eingebracht  und  mittelst 
eines  feinen  Instruments  in  den  Kanal  eingepumpt.  Hierdurch  wird 
die  Luft  herausgeschafft  und  auch  das  Einiuhren  der  Kohlenwatte 
(besonders  in  ganz  enge  Wurzelkanale)  erleichtert. 

Die  Kohlenwatte  kann  aber  auch  trocken  verwendet  werden,  wenn 
man  dies  vorzieht.  Ein  fur  die  Fullung  hinreichend  grosses  Stuck 
wird  mit  der  Pincette  ergriffen  und  iiber  der  Spirituslampe  gegluht. 
Hiervon  werden  dann  kleine  langliche  Stiickchen  mit  Hiilfe  der 
Pincette  in  die  Cavitat  eingefiihrt  und  mit  dem  Wurzelstopfer  in 
den  Kanal  gepresst  und  condensirt.  Dies  erfordert  einige  Uebung. 
Anfangs  gleitet  das  Instrument  leicht  an  dem  Stuck  vorbei.  Dies 
wird  aber  durch  einige  seitliche  Bewegungen  mit  dem  Instrument 
vermieden.  Die  Instrumente  diirfen  nicht  zu  spitz  und  auch  nicht  zu 
fein  sein. 

Die  Kohlenwatte  rollt  sich  nicht  (wie  oft  Baumwolle)  in  dem 
Kanal  zusammen.  Sollte  dennoch  ein  Stiickchen  in  einem  ganz  engen 
Kanal  stecken  bleiben,  so  kann  es  leicht  mit  einem  feinen  Stopfer 
durchstochen,  zerkleinert  und  weiterbefordert  werden.  Stuck  fur  Stuck 
wird  auf  diese  Weise  eingefiihrt,  wobei  man,  wenn  man  es  wiinscht, 
auch  jedes  Stiickchen  fur  sich  ausgliihen  kann.  Die  Watte  kann  nun 
ganz  fest  condensirt  werden. 

In  Wurzelkanalen,  wo  eine  gangranos  zerfallene  Pulpa  wegge- 
nommen  wurde,  ist  es  bisweilen  zweckmassiger,  die  Watte  nicht  zu 
fest  zu  stopfen,  um  eine  geniigende  Dosis  von  dem  etwa  nothigen  An- 
tisepticum  (Sublimat,  Carbol  oder  Jodoform,  welche  man  in  spirituoser 
Losung  auf  die  beschriebene  Weise  eingepumpt  hat)  im  Kanal  behalten 
zu  konnen.  Die  Kohlenwatte  drangt  sich  in  die  feinsten  Fissuren  und 
Kanalchen  hinein.  In  sehr  durchsichtigen  Zahnen,  besonders  Schneide- 
zahnen,  sollte  man  nur  den  W7urzelkanal  selbst  (bis  zur  Hohe  des  Zahn- 
fleischrandes)  mit  Kohlenwatte  fiillen,  weil  die  schwarze  Farbe  sonst 
durchschimmern  konnte.  Das  uberschussige  Material  wird  mit  einem 
loffelformigen  Excavator  weggenommen,  und  die  Cavitat  dann  vollstandig 
mit  Spiritus  und  Watte  ausgewaschen  und  darauf  die  Wurzelfiillung  mit 
dem  Luftblaser,   warme  Luft   enthaltend,   vollstandig  ausgetrocknet. 

Die  permanente  Fullung  kann  jetzt  eingelegt  werden. 

Wurzelfiillungen,  sowohl  als  auch  Pulpaiiberkappungen,  sollten 
immer  mit  einer  hermetisch  schliessenden  Fullung  bedeckt  werden. 
Hierfiir  eignen  sich  die  Cemente  durchaus  nicht,  da  sie  alle  poros1) 
und  auch  in  den  meisten  Fallen  nicht  dauerhaft  sind. 


')  Man  sient  z.  B.  wenn  man  eine  grossere  Cavitat  in  einem  Schneidezahn  mit 
diinnen  Schmelznindern  mit  einem  weissen  Cement  (gleichgiiltig  welcher  Sorte) 
fiil It,  wie  diese  Riinder  erst  ganz  schon  aussehen,  aber  bald  dunkel  gefarbt  werden, 
weil  durch  die  Poren  des  Cementes  verschiedene  Verunreinigungen   eindringen. 
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Die  zuverlassigsten  Fiillungen  werden  aus  Gold  und  Zinn  herge- 
stellt  (auch  Gold  oder  Zinn  allein).  Wenn  es  indessen  nothwendig  isf. 
eine  Cement-  oder  Amalgamfiillung  anzuwenden,  bedecke  ich  zuerst 
den  Boden  der  Cavitat  und  die  Wurzelfiillung  mit  einem  der  erwahnten 
Materialien,  urn  einen  vollstandigen  Verschluss  zu  bekommen.  In 
Schneidezahnen,  wo  die  vordere  Wand  diinn  ist,  kleide  ich  auch  diese 
erst  mit  Gold  aus,  um  dem  Zahn  ein  lebendigeres  Aussehen  zu  geben. 

Aber  nicht  nur  als  Fiillungsmaterial  fur  Wurzelkanale  kann  uns 
die  Kohlenwatte  grosse  Dienste  leisten,  auch  als  indifferente,  nicht 
leitende  Unterlage   unter  Metallfullungen  ist   sie   sehr  verwendbar. 

Sie  ist  vortrefflich  als  blutstillendes  Mittel.  Jeder  Zahnarzt 
weiss,  wie  unangenehm  es  ist,  einen  Wattetampon  aus  einer  Extractions- 
wunde  herauszunehmen,  wie  die  faulige  Watte  stinkt  und  die  irritirten 
Wunderander  oft  von  Neuem  zu  bluten  anfangen.  Diesem  wird  durch 
Anwendung  von  Kohlenwatte  vorgebeugt;  sie  wird  nicht  zersetzt, 
irritirt  die  Wunde  nicht  und  wirkt  als  vorziigliches  Haemostaticum. 
Falls  es  schwer  ist,  die  Kohlenwatte  allein  einzufuhren,  kann  ein 
kleiner  Wattetampon  damit  umwickelt  und  event,  mit  einem  Arznei- 
mittel  versehen  werden. 

Kohlenwatte  ist  sehr  gut  zu  verwenden  als  aseptischer  Trager 
(statt  Watte)  fur  medicamentose  Applicationen,  besonders  solche, 
die  langere  Zeit  liegen  sollen. 

Ihre  Eigenschaften,  stets  aseptisch,  nicht  irritirend,  endlich 
absorbirend  zu  sein,  macht  Kohlenwatte  (in  Yerbindung  mit  Sublimat, 
Iodoform,  u.  A.)  zu  einem  Idealverband  fur  blosgelegte,  irritirte  Pulpen, 
da  sie  die  Wundsekrete  aufsaugt  und  wegschafft.  Dieser  Ver- 
band  kann  mit  Cement  oder  Guttapercha  unter  einer  Metallkapsel  be- 
festigt  werden. 

In  Pulverform,  mit  passenden  Antisepticis  gemischt,  giebt  die 
Kohlenwatte  eine  ausgezeichnete  Pasta,  die  sich  sehr  genau  anlegt, 
ohne  auf  irgend  eine  Weise  zu  irritiren,  und  die  sich  zu  Pulpauber- 
kappungen  vortrefflich  eignet. 

Von  friiher  in  der  Zahnheilkunde  benutzten  Praparaten,  die  irgend 
welche  Aehnlichkeit  mit  den  von  mir  hier  vorgeschlagenen  Praparaten 
haben,  kenne  ich  nur  ,,Infusorienerdea  und  grobkornig  pulverisirte 
Lindenkohle. 

Erstere  ist  von  Skogsborg  als  einer  der  wichtigsten  Bestandtheile 
seiner  Praparate  empfohlen  worden.  Da  sie  aber  mit  Vaselin  oder 
dergleichen  gemischt  werden  muss,  wird  ihre  absorbirende  Eigenschaft 
zum  mindesten  zweifelhaft  und  kann  sie  ja  ubrigens  in  Bezug  auf  ihre 
Handlichkeit  nie  mit  Kohlenwatte  verglichen  werden.  Die  grobkornige 
Lindenkohle  ist  meiner  Ansicht  nach,  ihrer  Form  wegen,  praktisch 
unverwendbar.  — 

Hr.  Schwarze  (Leipzig): 

Vergleichung  der  Bewegung  cles  Kiefergelenkes  mit  der  im 
Bonwill'schen  Articulator  moglichen  Bewegung. 

Wir  alle  stimmen  wohl  in  dem  Wunsche  uberein,  ein  Instrument 
zu  besitzen,    welches  die  Bewegung  des  Unterkiefers  gegen  den  Ober- 
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kiefer  im  Momente  des  Kauaktes  moglichst  genan  wiedergiebt.  Ein 
Jeder,  der  den  BonwilFschen  Articulator  bei  partiellen  Stiicken  an- 
gewendet  hat,  muss  zugeben,  dass  Hrn.  Bonwill  die  Losung  dieser 
Aufgabe,  soweit  die  praktische  Seite  der  Frage  in  Betracht  kommt, 
aufs  genialste  gelungen  ist.  Theoretischen  Einwiirfen  gegeniiber  zeigt 
sick  dieses  Instrument  jedoch  noch  mangelhaft. 

Bevor  wir  naher  auf  diese  Einwiirfe  eingehen  konnen,  miissen  wir 
uns  erst  einmal  klar  machen,  wie  wir  uns  die  Bewegung,  die  das 
Gelenkkopfchen  in  der  Pfanne  beim  Kauen  macht,  eigentlich  vor- 
stellen.  Es  muss  leider  constatirt  werden,  dass  wir  in  Bezug  auf 
diese  Bewegung  noch  im  Finstern  tappen.  Physiologisch-mechanische 
Untersuchungen  sind  iiber  dieselbe  noch  nicht  angestellt  worden.  Wie 
nothig  dies  ware,  zeigt  das  Ergebniss  der  unter  Leitung  des  Physio- 
logen  Prof.  Henry  P.  Bowditch  angestellten  Yersuche  iiber  die  Be- 
wegung des  Gelenkkopfchens  beim  Oeffnen  des  Mundes.  Dieselben 
fielen  den  bisherigen  Annahmen  der  Physiologen  entgegensprechend 
aus.  (The  movements  of  the  lower  jaw  by  Charles  E.  Luce,  Harvard 
Dental  School.   Boston  Medical  and  Surgical  Journal  of  July  4.  1889.) 

Man  war  der  Meinung,  dass  beide  Gelenkkopfchen  beim  einfachen 
Oeffnen  des  Mundes  nur  eine  geringe  Drehung  in  der  Pfanne  machten, 
um  eine  Drehungsaxe,  die  man  sich  durch  beide  Kopfchen  gehend 
dachte;  statt  dessen  bewies  Bowditch  durch  einen  sinnreichen  Mecha- 
nismus  und  mit  Hiilfe  photographischer  Momentbilder,  dass  beide  Kopf- 
chen eine  Yor-  und  Abwartsbewegung  auf  das  Tuberculum  articulare 
ausfiihren  und  dass  die  Drehungsaxe  viel  tiefer,  ungefahr  in  die  Mitte 
des  Kieferastes,  zu  liegen  kommt. 

Bevor  aber  nicht  durch  ahnliche  Yersuche  die  Bewegung  beim 
Kauakt  anders  festgestellt  wird,  miissen  wir  uns  dieselbe  wie  bisher 
so  vorstellen,  dass  bei  der  Bewegung  nach  rechts  das  rechte  Kopfchen 
eine  geringe  Drehung  in  der  Pfanne  ausfiihrt,  wahrend  im  selben 
Moment  das  linke  Kopfchen  ab-  und  vorwarts  auf  den  Gelenkhiigel  des 
Felsenbeines  sich  bewegt.     Nach  links  natiirlich  umgekehrt. 

Nehmen  wir  an,  dem  ware  so,  und  vergleichen  wir  mit  diesem 
Bilde  die  Bewegung,  welche  uns  der  Bonwill'sche  Articulator  gestattet, 
so  muss  allerdings  zugegeben  werden,  dass  diese  Bewegungen  sich  nicht 
ganz  entsprechen.  Hr.  Hesse  wies  gleich  in  der  meinem  Yortrage 
iiber  die  Bonwill'sche  Articulationsmethode  folgenden  Discussion  darauf 
hin,  dass  der  Bonwill- Articulator  eine  abwechselnd  rechts-  und  links- 
seitige  Abwartsbewegung  vermissen  lasst.  In  der  That  ist  mit  demselben 
eine  gleichzeitige  Abwartsbewegung  beider  Kopfchen  verbunden,  weil 
diese  Bewegung  nicht  fur  sich  speciell  mechanisch  wiedergegeben  ist, 
sondern  nur  Ausdruck  findet  in  der  Drehungsaxe  des  Obertheils  des 
Articulators.  Dieser  Fehler  wird  zum  Theil  dadurch  compensirt,  dass 
die  Yorwartsbewegung  abwechselnd  moglich  ist. 

Obwohl  ich  schon  damals  Hrn.  Hesse  entgegnen  und  versichern 
konnte,  dass  sich  dieser  Fehler  in  der  Praxis  nicht  fiihlbar  macht,  so 
versuchte  ich,  in  der  Absicht,  auch  theoretische  Einwande  gegen  den 
BonwilFschen  Articulator  zu  beseitigen,  eine  Yerbesserung  desselben. 
Das  Resultat  dieser  Yersuche  sehen  Sie  in  diesem  Instrument. 
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Ich  fiigte  nur  noch  eine  senkrecht  stehende  Spiralfederfiihrung 
der  schon  bestehenden  wagerechten  zu  und  erreichte  die  Moglichkeit 
einer  abwechselnden  Vor-  und  Abwartsbewegung.  Der  Starkegrad 
derselben  ist  ein  ganz  willkiirlicher,  dem  jeweiligen  Bediirfniss  ent- 
sprechender. 

Ich  gJaubte  am  Ziele  aller  Wiinsche  zu  sein.  Doch,  um  mich 
dessen  zu  vergewissern,  conferirte  ich  mit  verschiedenen  Mathematikern 
und  bat  Jedermann  um  Aufdeckung  weiterer  Mangel.  Unter  Anderen 
zeigte  ich  diese  Veranderung  Hrn.  Braune  in  Leipzig  und  Hrn.  Fischer. 
Die  Verdienste  dieser  Herren  auf  mechanisch-anatomischem  Gebiete 
sind  bekannt.  Hr.  Braune  betonte,  dass  vor  allem  die  Klar- 
legung  der  Bewegung  dieses  complicirten  Gelenkes  nothig  sei,  und  wir 
diirfen  wohl  hoffen,  dass  das  Forscherinteresse  dieses  Herrn  einstmals 
auch  dieses  Gebiet  erreichen  wird.  Hrn.  Fischer  gelang  es,  noch  auf 
eine  neue  Abweichung  von  der  Xatur  aufmerksam  zu  machen. 

Da  sich  bei  der  Kaubewegung  (wie  auch  beim  einfachen  Oeffnen) 
der  Unterkiefer  in  seiner  Gesammtheit  noch  vor-  und  abwarts  bewegt, 
wobei  sich  der  Mund  gleichzeitig  offnet  und  schliesst,  so  muss  die  Axe, 
um  die  diese  Bewegung  stattfindet,  im  Unterkiefer  liegen,  d.  h.  sich 
gleichzeitig  mit  vor-  und  abwarts  bewegen.  Auch  dieser  Anforderung 
zeigt  sich  der  Bonwill'sche  Articulator  nicht  gewachsen,  ebensowenig 
meine  erste  Veranderung  desselben. 

Dem  Bilde  entsprechend,  welches  wir  uns  bis  jetzt  von  dieser 
Bewegung  machen  konnen,  miissen  wir  uns  die  Drehungsaxe  durch  die 
Gelenkkopfchen  gehend  denken. 

In  diesem  Instrument  nun,  meine  Herren,  sehen  Sie  das  Resultat 
meiner  Bemuhungen,  auch  dieser  Anforderung  gerecht  zu  werden. 
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Das  irn  Bonwill'schen  Articulator  im  Obertheil  liegende  Charnier 
ist  zwar  noch  vorhanden,  kann  aber  zur  Ruhe  gebracht  werden  durch 
Einfiihrung  eines  Stiftes.  Die  Charniere  liegen  jetzt  im  Gelenkkopf- 
chen  jederseits.  Da  aber  dadurch  die  Beweglichkeit  derselben  sehr 
beschrankt  ist,  so  glaubte  ich  auf  die  Moglichkeit,  das  friihere  Charnier 
zu  benutzen,  nicht  verzichten  zu  diirfen.  Es  kann  dasselbe  durch  den 
Stift  sehr  leicht  in  und  ausser  Action  gestellt  werden. 
'0®^-  Wir  haben  nun,  meine  Herren,  in  diesem  Instrument  vielleicht  das 
Ideal  einer  "Wiedergabe  der  anatomischen  Bewegung  des  Kiefergelenkes. 
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Leider  nur  das  Ideal!  und  damit  kommen  wir  zu  dem  Gesammt- 
ergebniss  dieser  Verbesserungsversuche.  Dasselbe  ist  ein  beinahe 
negatives  zu  nennen,  denn  je  mehr  wir  uns  der  anatomischen  Richtig- 
keit  der  Bewegung  nahern,  desto  mehr  entfernen  wir  uns  von  der 
Sicherheit  der  Schlussstellung.  Je  grosser  der  Spielraum  der  Beweg- 
lichkeit,  desto  grosser  die  Ungenauigkeit  der  Ruhestellung. 

Dieselbe  ist  so  gross,  dass  man  das  so  veranderte  Instrument  nur 
bei  partiellen  Stiicken,  wo  die  Zahnschlussstellung  durcb  die  vorhande- 
nen  Gypszahne  einigermaassen  gegeben  ist,  anwenden  konnte.  In  an- 
deren  Fallen  nicht.  lch  habe  deshalb  die  Ueberzeugung  gewonnen, 
dass  es  besser  ist,  auf  die  Correctur  der  Unbeweglichkeit  der  Be- 
wegungsaxe  zu  verzichten.  Die  abwechselnde  Abwartsbewegung  der 
Condylen  konnen  wir  einfacher  erreichen  durch  eine  schrag  aufwarts 
gehende  Stellung  der  Spiralfederfiihrung,  wie  Sie  es  in  diesem  Articulator 
sehen. 

Derselbe  ist  eine  ganz  minimale  Veranderung  des  vonBonwill 
urspriinglich  erfundenen  Instrumentes  und  eigentlich  nichts  weiter, 
als  ein  Beweis  dafiir,  dass  es  dem  genialen  Erfinder  gleich  von  vorn- 
herein  gelungen  ist,  das  Brauchbarste  in  dieser  Hinsicht  zu  bieten. 
Es  kann  gegen  diese  Veranderung  der  Einwurf  erhoben  werden,  dass 
die  Vorwarts  bewegung  in  ihr  eine  gegebene  ist.  Dieselbe  wird  durch 
den  Kriimmungsgrad  der  Spiralfederfiihrung  bestimmt.  Ich  zweifle 
aber  nicht  daran,  dass  die  Natur  in  dieser  Beziehung  betrachtlichen 
Variationen  unterliegt.  Diese  Variationen  sind  aber  auch  im  Bonwill- 
schen  Articulator  moglich. 

Ich  mochte  die  Aufmerksamkeit  zum  Schlusse  noch  auf  folgende 
Betrachtung  lenken.  Es  ist  fur  unsere  Zwecke  eine  Klarlegung  der 
Bewegung  des  Kiefergelenkes,  ahnlich  den  B.-schen  Forschungen,  nur 
von  theoretischem  Interesse.  Wir  brauchen  die  genaue  Kachahmung 
derselben  nur  in  ihren  allerersten  Stadien.  Sie  interessirt  uns  praktisch 
nur  insoweit,  als  es  sich  um  die  Lange  der  Zahne,  bezw.  deren  Hocker 
handelt.  Wir  wiinschen  unsere  kiinstlichen  Zahne  in  Einklang  zu 
bringen  mit  den  Abschleifungen  der  schon  vorhandenen  Zahne.  Dies 
leistet  der  Bonwill'sche  Articulator,  wie  Sie  sich  theilweise  schon  uber- 
zeugt  haben,  in  einem  fur  praktische  Anforderungen  vollig  ausreichen- 
den  Maasse.  Sollten  diese  Zeilen  den  Erfolg  haben,  auch  Sie  zu 
Versuchen  der  Verbesserung  anzuregen,  bezw.  sollten  derartige  Versuche 
anderwarts  mit  mehr  Erfolg  gekront  sein,  so  wiirde  dies  Niemanden 
mehr  freuen,  als  mich.  — 

Hr.  Ritter  (Berlin): 

Tuberkulose  Mundaffection. 

Redner  fiihrt  einen  Fall  aus  seiner  Praxis  an,  in  welchem  ein 
41jahriger  Mann,  nach  der  Extraction  zweier  unterer  Bicuspidaten, 
einen  tuberkulosen  Process  des  Zahnfleisches  und  der  Lippe  aufwies. 
Die  Untersuchung  des  Sputum's  des  an  Tuberkulose  leidenden  Patienten 
bestatigte  die  Richtigkeit  der. Diagnose;  der  Vortragende  bringt  eine 
Kasuistik  der  in  den  letzten  Jahren  veroffentlichten  Falle  von  Tuber- 
kulose des  Mundes,  speciell  der  sehr  selten  vorkommenden  Zahnfleisch- 
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Tuberkulose.  Hieran  schliesst  sicli  eine  genaue  Differential-Diagnose 
und  eine  Besprechung  der  den  Zahnarzt  bei  Behandlung  von  Leuten, 
welche  an  constitutionellen  Krankheiten  leiden,  besonders  beriihrenden 
Punkte.  —  Zum  Schluss  spricht  der  Vortragende  liber  die  Gefahren, 
welclien  Patienten  und  Operateure  ausgesetzt  sind,  sowohl  durcli  die 
Instrumente,  mit  welclien  Tuberkulose  behandelt  worden  sind,  als  audi 
durch  das  Sputum,  welches  sie  bei  Mundoperationen  in  den  Speinapfen 
des  Zalmarztes  zuriicklassen.  — 

M.  Frank  Briggs  (Edinburgh): 

Crown  and  bridge  work. 

The  time  at  my  disposal  being  somewhat  limited  for  so  large  a 
subject  as  crown  and  bridge  work  I  propose  to  confine  myself  to  a 
description  of  a  new  crown  I  have  devised  and  of  the  bridges  it  can 
help  to  form. 

I  shall  first  assume  that  the  root  to  be  pivoted  has  been  rendered 
healthy  and  firm  in  its  socket. 

I  commence  by  preparing  the  root  first  removing  the  carious 
tissue  from  the  pulp  canal  with  a  Morey  drill.  I  prefer  a  Morey  be- 
cause 1  believe  the  pulp  canal  should  never  be  enlarged  except  it  is 
impossible  to  remove  the  decay  without  doing  so. 

Drilling  out  sound  substance  from  a  root  is  contrary  to  the  very 
point  we  aim  at,  namely  strength.  To  take  away  half  the  root  from 
the  inside,  as  is  done  for  mounting  the  Logan  crown  decidedly 
weakens  it. 

It  is  not  necessary  for  the  thorough  support  of  a  crown  to  drive 
the  screw,  post,  or  pin  to  the  very  apex  of  the  root,  for  we  cannot 
be  certain  of  its  size,  nor  of  the  direction  it  takes.  Should  the  root 
be  a  curved  one,  it  may  be  lost  by  the  drill  penetrating  the  side  and 
injuring  the  surrounding  tissues;  after  clearing  out  the  remains  of  the 
dead  pulp,  the  canal  should  be  thoroughly  desiccated  with  absolute 
alcohol,  by  passing  into  it  a  canal  dresser  wrapped  with  cotton  and 
saturated  with  the  alcohol,  —  or  by  means  of  a  syringe,  followed  by 
dry  cotton  on  a  probe.  I  then  drive  up  a  current  of  hot  air  from 
an  electric  hot  air  syringe  with  a  very  fine  nozzle. 

Next  1  fill  in  the  apical  half  of  the  canal  with  oxychloride  of 
zinc  incorporated  with  5  pCt.  of  jodoform,  or  by  pressing  up  shreds 
of  cotton  soaked  in  a  solution  of  guttapercha  or  hard  Canada  balsam 
in  chloroform.  The  remaining  part  of  the  canal  is  now  filled  with 
amalgam.  (I  prefer  copper  amalgam:  it  is  out  of  sight  and  will  pre- 
serve the  tooth  as  well  if  not  better  than  anything  else.)  The  neck  of 
the  roots  are  trimmed,  till  the  anterior  margin  is  about  one  sixteenth 
of  an  inch  below  the  margin  of  the  gum  and  the  approximal  margins 
are  higher  than  the  centre  of  the  face.  This  shape  is  the  most 
effective  in  preventing  a  pivot  tooth  from  rotating.  It  may  readily 
be  produced  by  using  a  round  faced  corundum  wheel  about  half  as 
broad  as  the  face  of  the  root,  and  finishing  the  anterior  margin  with 
an  inverted  cone  bur.  The  root  is  now  ready  for  fitting  a  crown 
to  it. 
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Making  the  crown.  The  first  crown  I  have  to  show  you  is 
one  made  by  Lemale  &  Co.,  all  porcelain,  bored  through  its  centre  for 
the  passage  of  the  screws  and  a  ledge  or  shoulder  at  the  bottom  to 
prevent  the  nut  from  going  right  through. 

This  type  of  tooth  may  be  fitted  directly  to  the  root  without 
taking  a  cast.  I  much  prefer  taking  a  cast  in  all  cases,  for  it  not 
only  saves  the  time  of  the  operator,  but  also  shortens  the  sitting 
and  lessens  the  fatigue  of  the  patient.  The  use  of  the  all  porcelain 
crown  is  limited  on  account  of  its  bulkiness. 

Laterals  can  seldom  be  used,  and  if  the  articulation  is  at  all 
close  or  the  space  limited,  there  is  great  danger  of  its  breaking.  To 
avoid  these  disadvantages  I  have  devised  a  crown  which  may  be  backed 
with  either  porcelain  or  gold.  Its  chief  advantage  is  that  of  being 
very  strong  on  any  kind  of  root,  no  matter  how  close  the  bite.  It 
has  the  additional  advantages  that  it  can  be  made  from  an  ordinary 
plate  tooth  and  to  the  contour  of  the  natural  crown.  I  shall  now 
proceed  to  describe  the  method  of  making  it. 

After  having  got  a  reliable  model  a  platinum  plate  should  be 
struck  to  exactly  fit  the  face  of  the  root.  It  should  be  filed  off  where 
the  front  margin  of  the  neck  of  the  tooth  goes  below  the  gum.  The 
plate  tooth  is  then  to  be  fitted  and  a  hole  drilled  through  the  plate 
just  large  enough  to  allow  the  screw  to  pass  through.  Thin  American 
teeth  are  best,  and  if  they  come  beyond  the  centre  of  the  root,  a 
groove  should  be  formed  between  the  pins.  Into  this  groove,  and  fitting 
the  plate  exactly  over  the  hole,  is  placed  a  platinum  tube  with  a 
bore  large  enough  to  allow  the  nut  to  pass  freely  through  it.  The 
tube  is  made  by  rolling  thin  sheet  platinum  round  a  metal  rod  and 
then  soldering  the  edges.  The  pins  are  then  bent  round  the  tube, 
the  plate  waxed  in  position  and  the  whole  sunk  in  an  investment  of 
one  part  plaster  of  Paris  and  two  parts  powdered  Bathbrick.  When 
set,  the  wax  should  be  boiled  out  and  the  tube  soldered  to  both  pins 
and  plate  with  18  carat  solder  —  the  alloy  being  platinum.  I  then 
build  up  the  back  to  the  desired  shape  with  gum  body  fuse  and  the 
porcelain  tooth  is  ready  for  insertion  in  the  mouth. 

Should  it  be  desired  to  make  a  gold  back  the  same  method  is 
pursued,  except  that  the  tooth  should  be  backed  with  thin  platinum 
plate  and  when  the  tooth,  tube  and  plate  are  soldered  together,  the 
crown  should  be  built  up  to  the  desired  shape,  again  invested  in 
plaster,  the  wax  boiled  out,  and  ordinary  16  carat  gold  melted  into  it. 
When  cool,  it  should  be  trimmed,  polished,  and  if  amalgam  is  to  be  used 
for  fixing,  finally  coated  with  some  material  that  will  prevent  the 
amalgamation  of  mercury.  For  this  purpose  I  have  found  Jamieson's 
protecting  enamel  answer. 

Setting  the  crown.  When  the  crown  is  made  so  that  it  fits 
the  whole  surface  of  the  root  closely  and  has  the  desired  articulation, 
it  should  be  held  in  position  and  the  hole  made  with  a  twist  drill 
into  the  root  for  the  reception  of  the  screw  post.  This  hole  should 
be  made  from  3/i6  to  V4  of  an  inch  deep  and  care  must  be  taken  to 
keep  the  drill  in  the  centre  of  the  tube,  or  it  will  afterwards  be  found 
that  when  the  nut  is  screwed  up,    it    will    impinge    against  the  side, 
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and  force  the  tooth  out  of  its  proper  position.  This  being  somewhat 
difficult  in  some  cases,  I  have  planned  an  arrangement  for  both 
drilling  the  hole  and  cutting  the  thread.  It  is  after  the  plan  of  the 
Hodye  right  angle  hand  piece.  Any  kind  of  bit  may  be  used  in  it, 
and  a  drill  for  the  straight  hand  piece  can  be  inserted  in  any  con- 
venient position.  I  have  arranged  a  milled  screw  on  the  shaft  of  the 
instrument  so  that  it  may  be  used  as  a  hand  instrument  for  making 
the  female  thread  and  for  screwing  up  the  nut,  which  need  to  be 
done  more  carefully  and  slowly  than  could  be  done  with  the  engine. 
When  the  hole  is  of  sufficient  depth,  the  female  thread  has  next  to  be 
cut.  Care  must  be  taken  not  to  turn  the  top  after  having  reached 
the  bottom  of  the  hole,  or  the  thread  will  be  stripped  and  a  deeper 
hole  or  a  larger  screw  have  to  be  used.  The  screw  which  should  be 
of  platinum  is  next  to  be  lightly  screwed  into  place,  and  the  tooth 
tried  on.  It  is  as  well  to  screw  up  the  nut  to  see  that  it  does  not 
impinge  on  the  sides  of  the  tube  and  thus  throw  the  crown  out  of  its 
proper  position.  If  on  trial  the  position  or  slope  of  the  screw  be  not 
quite  correct,  the  tooth  must  be  taken  off  and  the  screw,  whilst  in  the 
root,  bent  into  the  proper  direction.  This  can  be  best  done  by  using 
a  chuck  belonging  to  the  Howe  set,  bending  the  screw  only  at  that 
point  close  to  the  neck  of  the  root,  otherwise  the  crown  will  not  go 
on  at  all.  When  the  screw  is  in  proper  position,  the  crown  is  taken  off 
and  a  bed  of  copper  amalgam  placed  at  its  base,  the  surface  of  the 
root  is  dried,  the  crown  pressed  into  place,  and  the  nut  screwed  up. 
If  the  crown  has  been  properly  fitted,  the  amount  of  amalgam  be- 
tween it  and  the  root  is  very  small.  The  nut  is  screwed  into  place 
by  an  instrument  first  made  to  my  pattern  by  the  Dental  Manufactur- 
ing Company  London,  some  six  years  ago. 

It  consists  of  a  hollow  steel  tube  sliding  over  the  screw,  and 
provided  with  two  projections  fitting  the  slots  in  the  nuts.  All  now 
remaining  to  be  done  is  to  cut  off  all  the  projecting  portion  of  the 
screw  and  fill  in  the  space  round  the  embedded  nut  with  gold  or 
amalgam.  Oxyphosphate  might  be  used  for  mounting,  but  as  it  is  not 
protected  in  the  same  manner  as  in  the  case  of  gold  cap  crowns,  it  is 
likely  to  perish  from  the  action  of  the  fluids  of  the  mouth.  I  have 
seen  the  posterior  surface  of  a  central  root  badly  decayed  after  a 
crown  had  been  mounted  upon  it  two  years  previously  with  oxy- 
phosphate. 

Gutta-percha  might  also  be  used,  but  in  mounting  single  teeth  it 
is  likely  to  form  a  springy  bed  instead  of  a  rigid  base  and  allowing 
the  pivot  to  move  and  eventually  work  loose. 

Bridge  Work.  I  now  pass  from  the  discussion  of  my  single  crown 
to  its  application  in  small  fixed  bridges.  These  may  be  either  of  the 
gold  or  porcelain  backed  type.  I  will  describe  a  case  of  four  upper 
incisors,  the  central  roots  of  which  are  sound,  but  the  laterals  de- 
cayed, and  so  narrow  that  screws  cannot  be  inserted.  I  commence  by 
preparing  the  roots  as  previously  described  for  crowns.  I  then  take 
an  impression  and  fit  a  platinum  plate  over  all  four  making  it  very 
narrow  between  them.  Here  the  object  is  seen,  of  leaving  the  cervical 
proximal  edges  of  the  roots  high,  as  described  previously  in  preparing 
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a  single  root,  for  it  often  prevents  the  gum  protruding  between.  The 
teeth  are  next  fitted  and  screw  tubes  soldered  behind  the  two  centrals. 
For  a  gold-backed  bridge  the  teeth  must  be  backed  and  the  case 
waxed  up  in  the  same  manner  as  for  a  single  tooth.  If  a  porcelain- 
backed  bridge  is  desired,  then  the  tubes,  pins  and  plate  are  to  be 
soldered  together  with  18  carat  solder  in  the  manner  before  described. 

When  the  bridge  is  finished,  it  is  screwed  up  as  in  the  case  of 
a  single  tooth.  It  is  practically  four  pivots  joined  together  by  the 
continuity  of  the  platinum  plates  covering  the  faces  of  the  roots.  If 
they  were  attached  separately  and  independent  of  each  other,  the 
tendency  for  them  would  be  to  slightly  move,  and  produce  an  irre- 
gularity. This  form  of  bridge  may  be  adapted  to  cases  where  one 
or  more  teeth  have  been  entirely  lost  providing  there  are  still  two 
sound  roots  remaining. 

I  shall  next  describe  my  crown  as  applied  to  the  Fartrell  moveable 
or  bar  bridge.  I  will  take  a  case  where  the  first  molar  and  second 
bicuspid  are  entirely  missing,  the  second  molar  and  first  bicuspid  being 
badly  decayed.  After  preparing  the  roots  of  the  two  latter  teeth,  a 
gold  backed  pivot  is  made  for  the  bicuspid  and  a  gold  cap  crown  to 
fit  the  molar. 

If  the  molar  should  be  decayed  below  the  margin  of  the  gum,!  it  should 
be  built  up  with  amalgam.  The  pivot  and  cap  crown  are  next  con- 
nected by  a  bar  of  hard  platinum  standing  edgeways  on  the  gum 
and  carrying  a  strip  of  band  gold  to  act  as  a  spring  so  attached  that 
both  ends  are  free.  This  is  next  tried  in  the  mouth  and  if  found 
all  right,  an  impression  is  taken  with  the  bar  cap  and  pivot  in  posi- 
tion. If  the  bar  etc.  does  not  come  away  in  the  impression,  it  should 
be  carefully  placed  there,  and  a  model  poured. 

Dies  must  next  be  made  in  gun  metal  and  counters  in  lead.  A 
platinum  plate  must  then  be  struck  and  if  the  bridge  is  to  be  por- 
celain, saddle-shaped  strengtheners  should  be  soldered  across  that  part 
of  the  plate  covering  the  bar.  The  teeth  should  next  be  fitted,  the 
pins  soldered  to  the  plate  and  the  case  will  be  ready  for  the  gum  fusing. 

If  it  be  intended  to  fill  in  with  gold  instead  of  porcelain  the 
teeth  should  be  backed,  as  in  the  gold  backed  crown. 

The  bar  is  next  fixed  in  the  mouth,  by  filling  the  cap  crown 
with  Poulsons  cement  and  screwing  the  pivot  into  position  as  before 
described. 

I  much  prefer  the  screw  to  a  rod,  barbed  wire,  or  conical  spike 
method,  for  1  think  it  holds  more  securely,  and  permanently.  Where 
it  is  necessary  to  place  a  bar  along  the  line  of  an  edentulous  space, 
where  the  root  is  in  the  middle  of  it,  I  strike  a  platinum  plate  to- 
fit  the  face  of  this  root,  and  drill  it,  as  if  for  a  single  pivot.  I  then 
fit  the  bar  along  the  gum  and  where  it  crosses  the  plate,  make  it 
thicker,  so  that  I  can  drill  a  hole  through,  to  correspond  with  the  one 
in  the  plate  over  the  root.  The  bar  and  plate  are  then  soldered  to- 
gether and  finished  as  described. 

I  will  conclude  with  a  hint  on  the  solder  used.  It  is  an  alloy 
of  18  parts  pure  gold  and  6  parts  platinum  being  of  course  an  18 
carat  solder. 
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To  tell  the  temperature  at  which  the  porcelain  is  fused,  and  when 
to  remove  the  pivot  from  the  muffle  in  order  to  prevent  the  solder 
from  re-melting,  I  place  a  strip  of  an  alloy  of  gold,  21  parts,  and 
platinum,  3  parts,  in  the  furnace  along  with  the  pivot.  The  strip 
having  less  platinum  in  it  than  in  the  solder  will  melt  at  a  lower 
temperature,  so  on  this  beginning  to  sweat  I  remove  the  pivot  or 
bridge  from  the  furnace. 

This  presents  the  seeming  incongruity  of  a  21  carat  alloy  melting 
at  a  lower  temperature  than  one  of  eighteen.  — 

Hr.  Ayrapaa  (Helsingfors): 

Ueber  Nasenstutzen. 

Die  Sattelnase,  depressio  nasi,  entsteht,  wenn  das  Nasenskelet  in 
so  hohem  Grade  zerstort  ist,  dass  es  den  Druck,  den  die  aussere  Hiille 
oder  Haut  auf  dasselbe  ausiibt,  nicht  mehr  zu  tragen  vermag.  Dann 
sinkt  der  Nasenrucken  ein  und  die  Nase  wird  gegen  die  Gesichtsknochen 
in  gleicher  Proportion  gedriickt,  wie  das  Skelet  zerstort  wird  und  die 
Narbenkontrakturen  sich  geltend  machen.  Ursachen  der  Zerstorung 
des  Nasenskelets  konnen  entweder  ein  pathologischer  Process  (ge- 
wohnlich  Syphilis)  oder  audi  eine  aussere  Verletzung  oder  Gewalt  sein. 

lm  tertiaren  Stadium  hat  die  Syphilis,  wie  bekannt,  die  Neigungr 
sich  in  das  Knochensystem  zu  verlegen,  besonders  in  das  der  Nase. 
Hat  die  Zerstorung  nicht  einen  gewissen  Grad  uberstiegen,  se  entsteht 
eine  partielle  Deformitat  des  Nasenprofils;  wird  aber  das  ganze  Nasen- 
skelet zerstort,  so  wird  die  Nase  vollkommen  niedergedriickt,  so  dass 
man  nicht  mehr  von  einem  Nasenprofile  sprechen  kann,  oder  audi 
wird  die  Nasenspitze  und  der  Nasenrucken  in  die  leere  Nasenhohle 
hineinversenkt,  so  dass  die  Nase  demzufolge  eine  Vertiefung  anstatt 
eine  Erhohung  im  Gesichte  bildet.  Zwischen  diesen  zwei  Hauptartenr 
der  sattelformigen  und  der  niedergedriickten  oder  eingesunkenen  Nase 
giebt  es  eine  grosse  Anzahl  von  Uebergangen,  unter  welchen  ich  nur 
eine  sehr  haufige  Art,  die  trefle-as-formig  benannt  werden  kann, 
erwahnen  will. 

Bei  dieser  Form  bleibt  die  Nasenspitze  oben,  aber  die  Nasenilugel 
schrumpfen  gegen  die  Mittellinie  zusammen,  so  dass  die  Nase,  von 
vorn  betrachtet,  das  Bild  eines  Kleeblattes  oder  eines  trefle-as  dar- 
bietet. 

Was  kann  man  jetzt  in  medicinisch-chirurgischer  Hinsicht  gegen 
dieses  Uebel  thun? 

In  medicinischer  Hinsicht  kann  man  natiirlich  nichts  anderes  thun, 
als  das  Grundleiden  behandeln,  und  da  dasselbe  gewohnlich  Syphilis 
ist,  wird  man  mit  Quecksilber,  Jodkali,  Badern  u.  s.  w.  offers  Herr 
desselben.  Aber  gegen  die  Zerstorung  des  Aussehens,  gegen  den  VTer- 
fall,  welchen  die  Krankheit  mit  sich  gebracht  hat,  vermogen  die  Hiilfs- 
mittel  der  Pharmakopoe  nichts.  Erst  nachdem  der  pathologische  Process 
aufgehort  hat,  kann  der  Chirurg  einschreiten.  Die  grossten  Operateure 
der  Welt  Jiaben  dieser  Frage  ein  ernstliches  Studium  gewidmet.  Die 
verschiedensten  Operations-Methoden  sind  vorgeschlagen  und  ausgefiihrt 
worden. 
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Es  wiirde  uns  zu  weit  fiihren,  sie  alle  hier  aufzufiihren.  Ich  will 
nur  Volkmann's  und  Diefenbach's  grossartige,  plastisclie  Operationen 
nennen  und  Langen beck's  geniale  Methode  erwahnen,  als  dieser 
den  Ersatzlappen  so  dick  machte,  dass  er  niclit  nur  die  Haut,  son- 
dern  audi  das  Periosteum  der  darunter  liegenden  Knochenflache  ent- 
hielt.  Er  hoffte,  dass  das  Periost,  wie  bei  seinen  uranoplastischen 
Operationen,  audi  hier  seine  osteoplastische  Kraft  geltend  machen, 
dass  ein  neues  Knochengewebe  sich  in  dem  Nasenriicken  bilden  wiirde, 
welches  den  Weichtheilen  eine  Stiitze  und  der  Nase  eine  bessere  Form 
geben  konnte.  Noch  weiter  als  Langenbeck  ist  Hr.  Oilier  gegangen, 
indem  er  ausser  Haut  und  Periost  audi  diinne  Splitter  von  Knochen 
iibertrug,  um  seinem  Lambeau  eine  grossere  Stiitze  zu  gewahren. 
So  erfindungsreich  und  geistvoll  diese  Operationen  auch  gewesen  sein 
mogen,  ja,  so  geistvoll  wie  wenige  in  der  ganzen  Chirurgie,  so  haben 
sie  docli  alle  einen  grossen  Fehler:  Man  hat  ein  Dach  ohne  die  nothigen 
Unterstiitzungspfeiler  aufrecht  erhalten  wollen.  Wenn  auch  die  neue 
Nase  oder  das  Nasenprofil  anfangs  zufriedenstellend  aussieht,  so  ist 
nach  einer  kurzen  Zeit  docli  nicht  mehr  das  Zusammenschrumpfen 
des  Narbengewcbes  zu  verhindern:  die  Nasenfliigel  werden  zusammen- 
geschniirt  oder  platt  gedriickt,  der  Nasenrucken  sinkt  herunter  oder 
wird  zu  der  Seite  hingezogen,  wo  die  Narbenkontrakturen  sich  am 
starksten  geltend  machen,  und  die  ganze  Nase  erhalt  wieder  ihr  friiheres 
zerstortes  Aussehen.  Hierzu  kommt  noch,  dass  die  Funktion  der  Nase 
gehemmt  wird.  Die  dicken  Lappen  fiillen  die  Nasenhohle,  die  Narben- 
kontrakturen schnuren  die  Nasenfliigel  zu  und  das  Athmen  durch  die 
Nase  wird  erschwert,  ja  ofters  ganz  verhindert. 

An  die  Niederdriickung  der  Nase  reiht  sich  oft  eine  Zerstorung 
der  harten  Gaumenplatte  an,  dem  Verlust  der  Nasenknochen  folgt  eine 
Destruction  des  harten  Gaumens.  Auf  diese  "Weise  entsteht  zwischen 
der  Nasen-  und  Mundhohle  eine  pathologische  Oeffnung,  welche  das 
Sprechen  fast  unverstandlich  macht  und  das  Schlucken  in  hohem  Grade 
erschwert.  Es  war  aus  dieser  Yeranlassung,  dass  ich  meine  ersten 
Nasenpatienten  erhielt.  Man  hatte  ihnen  gesagt:  „Der  Defect  im 
harten  Gaumen  kann  mit  einem  kiinstlichen  Gaumen  bedeckt  und  das 
Sprechen  und  Schlucken  dadurch  verbessert  werden,  aber  das  Nasen- 
profil  ist  fiir  immer  verloren." 

Da  ich  bedachte,  dass  man  mit  unseren  jetzigen  zahnarztlichen 
Hiilfsmitteln  so  grosse  Veranderungen  im  menschlichen  Gebiss  machen,  . 
einem  Oberkiefer,  der  weit  hinter  oder  auch  zu  weit  vor  dem  Unter- 
kiefer  articulirt,  eine  normale  Stellung  geben,  einzelne  Zahne  nicht 
nur  um  ihre  Langenaxe  drehen,  sondern  auch  von  der  Stelle,  wo  sie 
durchgebrochen  sind,  weit  versetzen  kann;  dass  man  bei  Kieferfrak- 
turen,  welche  in  fehlerh after  Stellung  geheilt  sind,  die  einzelnen  Frag- 
mente,  trotz  der  Narbenkontrakturen,  ihren  rechten  Platz  allmahlich 
einzunehmen  zwingen  kann,  so  war  es  mir  schwer,  den  Glauben  an 
Autoritaten  zu  behalten  und  die  Worte  der  Lehrer  und  Lehrbiicher 
ohne  weiteres  anzuerkennen,  wenn  sie  bei  der  Depressio  nasi  von  den 
trostlosen  Resultaten  der  Behandlung  sprechen  oder  erklaren,  dass  die 
Hiilfsquellen  der  Medicin  in  diesem  Falle  erfolglos  seien. 
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Meine  ersten  beidenFalle  zeigten  eine  Nase,  welche  sammtliche 
Knochen  verloren  und  ausserdem  eine  pathologische  Perforation  des 
harten  Gaumens  erlitten  hatte.  Ich  machte  einen  Apparat  von  dieser 
Form,  einen  Gaumen  und  darauf  ein  Septum,  welches  ich  mit  erweichter 
Guttapercha  allmahlich  hoher  stellte,  wodurch  die  Nase  nach  und  nach 
ihr  friiheres  Aussehen  wieder  erhielt. 

Falle  3  und  4.  Keine  Perforation  des  harten  Gaumens.  Nur 
Weichgummiapparate,  welche  ich  von  Tag  zu  Tag  erhohte. 

Fall  5.  Zerstorung  des  Nasenriickens  und  des  harten  Gaumens, 
die  Nasenspitze  in  die  Nasenhohle  gesunken.  Erst  orthopadisch  be- 
ll andelt,  dann  2  mal  rhinoplastisch  operirt  und  mit  Apparaten  von 
Kautschiik  und  Weichgummi  gestiizt. 

Fall  6.  Destructio  alae  dextrae  et  septi  narium,  Depressio  nasi. 
Erst  plastisch  operirt,  dann  die  Nasenfliigel  mit  Weichgummi-Apparaten, 
der  Nasenriicken  mit  Gold- Apparaten  orthopadisch  behandelt.  Um 
die  Apparate  fiir  den  Nasenriicken  in  die  Nasenhohle  einzufiihren, 
musste  ich  den  Gaumen  durchbohren,  um  durch  ihn  den  Stiitzapparat 
einzubringen.  An  der  Spitze  dieses  Apparates  wurde  ein  Gelenk  und 
darauf  ein  Glied  oder  Kniestiick  angebracht,  das  cntweder  dieselbe 
Eichtung,  wie  der  Draht,  annehmen  oder  sich  auch  winkelrecht  gegen 
denselben  stellen  konnte.  Dieses  Kniestiick  konnte  man  durch  Drehen 
hoher  und  niedriger  stellen  und  so  auch  orthopadisch  auf  den  Nasen- 
riicken einwirken. 

Fall  7  und  8.  Depressio  nasi,  destructio  septi.  Mit  stumpfen 
Instrumenten  loste  ich  die  Adharenzen  im  Innern  der  Nase,  hob  die 
eingesunkenen  Theile  kraftig  mit  dem  kleinen  Finger  empor  und  nahm 
durch  die  Nasenlocher  einen  Abdruck  des  Innern  der  Nase,  machte 
aus  Weichgummi  ein  inneres  Skelet,  um  die  Nasenfliigel  zu  tragen, 
perforirte  den  Gaumen  und  fuhrte  durch  die  Perforation  einen 
Platinadraht  in  die  Nase,  welcher  sich  oben  gegen  den  Weichgummi- 
Apparat  stiitzte  und  unten  in  eine  Platte  von  Kautschuk  einvulkani- 
sirt  war. 

Fall  9.  Das  ganze  Septum,  Knochen,  Knorpel,  wie  auch  der 
Hauttheil  zerstort.  Ein  inneres  Skelet  aus  Weichgummi  wurde  gefer- 
tigt,  welches  das  Nasenprofil  nach  einigen  Wochen  erhohte.  Der 
Gaumen  wurde  perforirt  und  ein  Platinastift  eingebracht,  um  das 
Dorsum  nasi  zu  schiitzen,  wie  in  den  vorhergehenden  Fallen.  Durch 
plastische  Operation  wurde  aus  der  Oberlippe  ein  neues  Hautseptum 
gemacht.  Aus  dem  mittelsten  Theil  wurde  namlich  durch  zwei 
parallele  Schnitte  ein  etwa  1  cm  breites  Stuck  durch  die  ganze 
Dicke  der  Lippe  geschnitten  und  an  der  inneren  Seite  der  Nasenspitze 
festgenaht. 

Fall  10.  Schon  2  mal  friiher  rhinoplastisch  operirt.  Die  Nase 
bildete  eine  kompakte  Masse,  ahnlich  einem  Hahnenkamm.  Luft  konnte 
gar  nicht  durch  dieselbe  passiren.  Tiefe  Narben  drangen  langs  der 
beiden  Seitenilachen  bis  zur  Mittellinie,  so  dass  die  Nase  an  den  Ge- 
sichtsknochen  schwacher  war,  als  am  Nasenriicken.  Ich  schnitt  mit 
einem  Messer  durch  das  Narbengewebe,  so  dass  ich  mit  dem  kleinen 
Finger  in  den  hinteren  Theil   der  Nasenhohle    gelangen  konnte.     Ab- 
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wechselnd  mit  Messer,  Scheere  und  einem  stumpfen  Instrument  loste 
ich  alle  Narben  los,  transplantirte  auf  die  Wundflache  von  dem  Arm 
genommene  Hautlappen  nach  Thiersch's  Methode  und  tamponnirte 
die  Hohle.  Spater  wurde  der  Nasenriicken  mit  Apparaten  aus  Weich- 
gummi  orthopadisch  erhoht.  —  Der  Fall  ist  noch  nicht  beendigt,  ich 
wollte  ihn  aber  referiren,  um  zu  zeigen,  was  man  mit  partieller 
Ehinoplastik  erzielen  und  welches  Resultat  man  erst  mit  othopadischen 
Hiilfsmitteln  erhalten  kann. 

Fall  11.  Die  Nase  ganz  eingesunken  und  fur  Luft  undurch- 
dringlich.  —  Operirt,  wie  im  vorigen  Fall.  Ich  transplantirte  auch 
hier  auf  die  lnnenseite  Hautlappen  (nach  Thiersch),  behandelte  ortho- 
padisch und  combinirte  die  orthopadischen  Apparate  mit  einer  Nasen- 
prothese. 

Fall  12.  Knabe  von  10  Jahren.  Alle  Knochen  der  Nase  waren 
nekrotisch  geworden  und  herausgenommen.  Der  Nasenriicken  war  nur 
ein  wenig  eingesunken,  aber  man  konnte  uberzeugt  sein,  dass  er  nach 
einigen  Wochen  einsinken  wiirde.  Ich  machte  dem  Knaben  einen 
Apparat,  der  das  Einsinken  verhinderte.  Man  kann  also  die  ortho- 
padische  Methode  audi  prophylaktisch  benutzen. 

Die  Falle  13  und  14  erwahne  ich,  um  zu  zeigen,  wie  schrecklich 
weit  die  Zerstorung  des  Gesichtes  gehen  kann,  ohne  dass  die  mensch- 
lichen  Funktionen  aufhoren. 

Wie  aus  diesen  Krankheitsbeschreibungen  und  den  vorgezeigten 
Zeichnungen  und  Gypsabgiissen  zu  ersehen  ist,  kann  man  durch  ortho- 
padische  Behandlung  der  Sattelnase  gute  Resultate  erzielen,  selbst  in 
Fallen,  welche  sonst  verzweifelt  erscheinen.  Man  kann  sich,  wenn  die 
Falle  acute  sind  und  eine  pathologische  Perforation  des  Gaumens  sich 
bereiis  vorfindet,  zur  Stiitze  des  eingesunkenen  Nasenriickens  harter 
Apparate  bedienen.  Wenn  aber  die  Nasenflugel  und  die  Spitze  gestiitzt 
werden  miissen,  so  muss  man  sich  eines  weichen  nachgiebigen  Materials 
bedienen,  wenn  man  der  Reizung  vorbeugen  will,  welche  durch  Friction 
der  Schleimhaut  gegen  einen  harten  Gegenstand  entsteht,  welche  Reizung 
bald  Veranlassung  zu  Ulcerationen  geben  wird. 

Falls  pathologische  Perforation  nicht  vorhanden,  darf  man  nicht 
Bedenken  tragen,  auf  chirurgischem  Wege  eine  solche  zu  machen.  Die 
Operation  hat  sich  als  eine  sehr  einfache  und  ziemlich  schmerzfreie 
erwiesen.  Ich  habe  noch  nie  irgend  ein  Betaubungsmittel  angewandt 
ausser  Bestreichung  der  Schleimhaut  mit  etwas  Cocain.  Der  Patient 
aussert  keinen  Schmerz  beim  Bohren  des  Knochens,  sondern  nur  in 
dem  Augenblick,  wenn  der  Bohrer  durch  das  Periost  und  die  Schleim- 
haut dringt. 

Die  Perforationsoffnung  braucht  nicht  grosser  zu  sein,  als  dass 
ein  gewohnlicher  Platinstift,  wie  er  zu  Stiftzahnen  angewandt  wird,  durch 
dieselbe  gefiihrt  werden  kann.  Am  meisten  geeignet  fiir  die  Perforation 
habe  ich  eine  Stelle,  etwas  ausserhalb  der  Mittellinie,  ungefahr  2  cm 
vom  Halse  der  mittleren  Schneidezahne,  gefunden.  Die  Richtung  muss 
aufwarts  und  vorwarts  sein,  so  dass  der  Stift  die  Stelle  des  Nasen- 
riickens  trifft,  welche  gehoben  werden  soil. 
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Mit  dieser  Metliode  kann  man  sogar  sehr  zerstorte  Nasen  nicht  nur 
erhohen,  sondern  auch  in  ihrer  Funktion  verbessern.  Die  rhinoplastischen 
Operationen  werden  dadurch  —  das  ist  meine  feste  Ueberzeugung  — 
einen  neuen  Aufschwung  erhalten,  da  man  jetzt  eine  Methode  hat,  der 
schadlichen  Einwirkung  der  Narbenkontrakturen  entgegenzuarbeiten 
und  zwar  mit  der  Hiilfe,  welche  die  Odontologie  der  operativen  Rhinologie 
gewahrt.  — 

Nach  einigen  Dankesworten  des  Herrn  Magitot  scliliesst  der  Vor- 
sitzende  die  Verhandlungen. 


■Gedruckt  bei  L.  Schumacher  in  Berlin. 
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Abtheilung  XV. 

Hygieine. 


Erste  Sitzung. 

Montag,  den  4.  August. 

Der  Geschaftsfiihrer  des  vorbereitenden  Comites,  Herr  Pistor 
(Berlin),  eroffnet  die  Sitzung  Nachmittags  4  Uhr  mit  einer  kurzen 
Ansprache. 

Hierauf  erfolgt  die  Constituirung  des  Bureaus.  Herr  Pistor  iiber- 
niramt  das  ihm  einstimmig  iibertragene  Presidium.  Zu  stellvertretenden 
Vorsitzenden  werden  gewahlt  und  erklaren  sich  bereit  die  Herren: 
Graf  (Elberfeld),  Fliigge  (Breslau),  Wolffhiigel  (Gottingen). 

Zu  Ehrenprasidenten  der  Section  werden  alsdann  gewahlt  fur 

England:  Buchanan  (London);  Belgien:  Thiry  (Briissel);  Russland: 
Erismann  (Moskau);  Schweden:  Aim q vis t  (Gothenburg);  Nieder- 
lande:  Overbeck  de  Meyer  (Utrecht);  Schweiz:  Schmidt  (Bern); 
Italien:  Pagliani  (Rom);  Verein.  Staaten  v.  Nord-Amerika:  Billings 
(Washington);  Danemark:  Sorensen  (Kopenhagen) ;  Rumanien:  Felix 
(Bukarest);  Argentinien:  Susini  (Buenos- Ayres);  Bulgarien:  Jetchef 
(Sofia);  Aegypten:  Grant-Bey  (Kairo). 

Das  Amt  des  Schriftfuhrers  erklaren  sich  bereit  zu  ubernehmen  fiir 
Deutsch:  Rahts  (Berlin),  v.  Esmarch  (Berlin);  franzosisch:  Walcher 
(Erstein),   Petri  (Berlin);    englisch:   Linsley  (New  York),    Fischer 

(Kiel). 

Der  Beginn  der  Sitzungen  wird  auf  friih  8  Uhr  festgesetzt. 

Schluss  der  Sitzung  5  Uhr. 
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Zweite  Sitzung. 

Dienstag,  den  5.  August,  Vormittags  8  Uhr. 
Vorsitzender:  Herr  Pistor. 

Geschaftliche  Mittheilungen. 

Referat  der  Herren  Thiry  (Briissel)  und  Kaposi  (Wien)  zur 
ersten  Frage: 

Gesundheitliche  und  sittliche  Gefahren  der  Prostitution  fiir  die 
Bevolkerung.  Maassregeln  zur  Bekampfung  der  Prostitution  im 
Allgemeinen,  wie  im  Besonderen  und  auf  internationalem  Wege. 

Herr  Felix  (Bucarest)  iibernimmt  den  Vorsitz. 

M.  Thiry  (Bruxelles): 

Je  n'ai  pas  a  examiner  ici  la  prostitution  au  point  de  vue  de  la 
morale,  mais  seulement  comme  un  fait  ressortissant  de  l'hygiene  pu- 
blique.  —  La  prostitution,  en  effet,  ne  date  point  de  notre  epoque, 
elle  se  retrouve  dans  tous  les  pays,  quelque  soit  leur  degre  de  civili- 
sation, et  son  existence  se  perd  dans  la  nuit  des  temps. 

Les  persecutions,  les  peines  les  plus  severes,  les  tortures  memes 
dirigees  contre  la  prostitution,  n'eurent  jamais  d'autres  effets  que  de 
developper  la  prostitution  larvee,  clandestine,  la  plus  dangereuse  des 
prostitutions,  tant  au  point  de  vue  de  la  moralite  que  de  la  sante 
publique. 

Qu'on  l'appelle  phenomene  morbide  inherente  a  notre  espece,  ou 
corruption  morale,  la  prostitution  peut  etre  consideree  comme  un  mal 
necessaire  qui  derive  trop  directement  de  la  nature  humaine,  de  ses 
besoins  physiologiques,  de  ses  passions,  disons  meme  de  notre  etat 
social,  pour  qu'on  puisse  jamais  esperer  de  la  faire  disparaitre.  — 
Les  lemons  des  moralistes  n'ont  rien  pu  contre  elle,  pas  plus  que  les 
interdictions  des  plus  puissants  parmi  les  papes  et  les  rois. 

On  se  revoltera  peut -etre  contre  notre  maniere  de  voir,  on  pro- 
clamera  bien  haut  que  nous  nous  constituons  d'office  les  defenseurs  de 
la  debauche  et  de  Timmoralite.  —  Declamations  que  tout  cela!  L'histoire 
et  les  faits  sont  la,  s'elevant  comme  un  avertissement  salutaire  devant 
ceux  qui  voudraient  recommencer  une  lutte,  dans  laquelle  ont  succombe 
les  volontes  les  plus  energiques  ayant  a  leur  service  les  armes  tempo- 
relies  et  spirituelles. 

Quoiqu'on  en  puisse  dire;  nous  soutenons  que  la  prostitution  sur- 
veillee  et  reglementee  a  un  cote  moral,  que  comprendront  ceux 
qui  ne  se  laissent  pas  seduire  par  des  prejuges  et  des  theories  ab- 
straites;  elle  limite,  en  effet,  la  debauche  et  garantit  la  societe  tout 
entiere  contre  des  exces  et  des  maladies  auxquels  elle  ne  resisterait 
pas  si  on  parvenait  a  faire  disparaitre  la  prostitution  reglementee  et 
surveillee. 
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Qu'on  le  veuille  ou  qu'on  ne  le  veuille  pas,  la  nature  humaine  a 
des  exigences  auquelles  eJle  ne  peut  se  soustraire,  et  la  prostitution 
surveillee  les  satisfait.  —  Si,  par  imprudence,  on  arrivait  a  la  suppri- 
mer,  on  ne  tarderait  pas  a  voir  se  developper,  d'abord  une  exageration 
du  nombre  des  maladies  veneriennes  et  syphilitiques,  on  verrait  im- 
manquablement  les  epidemies  de  Rome  et  de  Naples  se  reproduire.  — 
Ensuite  apparaitrait  un  ordre  de  passions  etranges,  malsaines  et  cri- 
minelles,  on  verrait  aussi  s'accroitre,  dans  des  proportions  effrayantes, 
les  seductions  dont  sont  victimes  des  filles  pauvres,  les  naissances  il- 
legitimes,  adulterines,  les  viols,  les  assassinats  et  tous  les  crimes  atro- 
ces  et  abominables  commis  par  des  brutes,  en  rut,  sur  des  femmes 
et  de  malheureuses  petites  filles,  —  on  creerait  de  la  sorte  une  im- 
moralite  et  des  dangers  mille  fois  plus  redoutables  que  ceux  dont  on 
se  plaint  aujourd'hui.  Aussi  partageons-nous  l'opinion  du  celebre  pro- 
fesseur  d'anthropologie  de  Florence,  Mr.  Mantegazza,  lorsqu'il  dit: 
»La  societe  etant  ce  qu'elle  est,  la  prostitution  avec  ses  hontes  vaut 
cent  fois  mieux  que  le  proletariat  cyniquement  fecond  qui  jette  ses 
enfants  dans  la  voirie.  —  Mieux  vaut  cent  fois  la  volupte  payee  que 
la  trahison  au  foyer  domestique,  que  l'adultere  passe  dans  nos  moeurs, 
que  le  mariage  passe  en  trafic  de  capitaux  et  en  sorte  de  polygamic 
—  Enfin,  cent  fois  mieux  vaut  la  volupte  brutalemant  detachee  de 
l'amour  que  l'amitie  trahie  et  l'amour  souille  dans  le  sanctuaire  de  la 
famille,  que  l'intoxication  de  la  societe  par  le  virus  de  Thypocrisie  et 
du  libertinage  qui  tue  d'une  maniere  lente,  mais  infaillible. « 

Ces  infamies  sont  loin  d'etre  rares  dans  les  pays  ou  la  r6glemen- 
tation  et  la  surveillance  de  la  prostitution  ont  ete  supprimees  et  ou 
elles  n'ont  pu  en  limiter  l'extension  et  en  attenuer  les  ravages. 

Naguere  encore,  la  Presse  s'en  est  faite  l'echo  indigne.  Voila  pour- 
tant  les  resultats  auxquels  on  aboutirait  partout,  si  on  ecoutait  les 
neo-moralistes  qui  ont  entrepris  une  veritable  croisade  contre  la 
reglementation  de  la  prostitution  qui  seule,  helas!  peut  preserver  la 
societe  des  maux  qui  la  menaceraient  incessamment,  si  la  pudibon- 
derie  plus  factice  que  reelle  de  ses  adversaires  venait  a  prevaloir. 

11  est  exceptionnel,  les  annales  des  tribunaux  repressifs  l'attestent, 
que  Ton  ait  un  tel  debordement  de  mefaits  et  d'immoralite  a  signaler 
dans  les  maisons  publiques  bien  tenues  et  convenablement  surveillees. 

Lorsqu'il  s'agit  de  fonder  une  industrie  rangee  dans  ]a  categorie 
des  etablissements  insalubres  ou  dangereux,  il  faut  obtenir  la  per- 
mission de  l'autorite,  qui,  avant  de  l'accorder,  ouvre  des  enquetes, 
s'entoure  des  renseignements  les  plus  complets  et  ne  se  prononce 
qu'apres  un  examen  des  plus  scrupuleux.  La  raison  de  cette  entrave 
a  la  liberte  du  commerce  et  de  Tindustrie,  c'est  Tinteret  des  tiers,  de 
la  masse,  de  la  securite  publique  en  un  mot,  qui  doit  primer  les  inte- 
rets  particuliers ;  et  Ton  voudrait  lorsqu'il  s'agit  d'ouvrir  l'etablissement 
le  plus  dangereux  qui  puisse  se  concevoir,  au  point  de  vue  de  la  sante 
publique,  que  l'autorite  n'intervint  pas  et  n'exercait  aucune  surveillance 
sur  ces  foyers  d'infection? 

On  va  meme  plus  loin,  on  qualifie  cette  intervention  protectrice 
d'immorale!!  N'est-ce  pas,  pourtout,  le  cas  d'invoquer  en  pareille  cir- 
constance,  le  salus  populi  suprema  lex?  Nous  savons  bien  que  nos 
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adversaires  nous  diront  que  leurs  principes,  bien  loin  de  vouloir  la 
tolerance  de  ces  lieux  de  perdition,  exigent  au  contraire  qu'on  les  sup- 
prime.  —  Etrange  illusion!  11  faudrait  pour  l'accepter  que  la  societe 
1'ut  absolument  transformed,  qu'il  n'y  eut  plus  que  des  gens  vertueux 
et  que  le  mariage  obligatoire  fut  decrete,  afin  qu'on  puisse  satis- 
faire  la  fonction  de  reproduction,  qui,  a  un  certain  age  de  la  vie, 
exerce  sur  l'homme  et  sur  la  femme  une  pression  si  intense.  —  Ce 
remede  serait  pire  que  le  mal,  il  aurait  pour  resultat  iramediat  de 
transporter  la  prostitution  dans  la  rue  d'abord,  dans  les  bouges  clan- 
destins  ensuite;  au  lieu  de  diminuer  le  mal,  on  l'aggraverait  dans  des 
proportions  considerables.  —  Mais  ce  n'est  pas  tout,  des  hommes  dis- 
tingues,  a  notre  grand  etonnement,  osent  soutenir  serieusement  et  meme 
avec  indignation,  que  les  mesures  preservatrices  que  nous  preconisons 
et  qui  ont  fait  leur  preuves,  portent  atteinte  a  la  liberte  humaine,  a 
l'inviolabilite  individuelle  et  au  respect  dii  a  la  femme.  A  les  entendre, 
on  dirait  que  nous  voulons  depouiller  de  leur  pudeur  des  filles  vierges, 
ou  soumettre  a  des  visites  sanitaires  outrageantes  des  honnetes  femmes? 
—  Mais,  en  rente,  cellos  dont  on  prend  si  chaudement  la  defense, 
n'ont-elles  pas  abdique  elles-memes  tout  sentiment  de  pudeur  et  de 
dignite?  !N'est-ce  pas  d'ailleurs  assurer  lour  propre  securite  en  meme 
temps  que  ceile  de  la  societe  que  de  les  preserver  contre  les  maladies 
dangereuses  qu'elles  sont  exposees  a  contracter  dans  1'afFreux  metier 
qu'elles  pratiquent  volontairement? 

II  ne  faut  pas,  du  reste,  aller  bien  loin,  pour  trouver  un  exemple 
frappant  des  restrictions  que  la  liberte  individuelle  doit  subir  lorsqu'il 
s'agit  d'un  interet  general.  En  Belgique,  les  soldats  sont  soumis 
periodiquement  a  des  visites  medicales  en  vue  de  les  guerir  des  maladies 
qu'ils  ont  honte  d'avouer  et  de  les  erapecher,  par  manque  de  precautions, 
de  les  propager  parmi  leurs  camarades.  —  Personne  n'a  jamais  pense 
que  ce  soit  la  un  attentat  a  l'inviolabilite  de  la  liberte  humaine. 
Cependant  il  s'agit  ici  de  jeunes  gens  contre  lesquels  ne  s'eleve  aucun 
motif  legitime  de  suspicion.  On  a  considere,  et  on  a  bien  fait,  que 
dans  l'armee  la  question  sanitaire  domine  toutes  les  autres  et  que  pour 
sauvegarder  ce  grand  interet  de  tous,  il  fallait  prendre  les  mesures 
necessaires,  dussent-elles  froisser  quelques  susceptibilites  particulieres. 

Pour  nous,  la  liberte  de  la  debauche  est  excessivement  dangereuso; 
lo  sort  des  families,  des  races  et  des  nations  en  depend.  —  Des  lors, 
la  prostitution  ne  pouvant  etre  extirpee,  doit  absolument  etre  surveillee 
et  reglementee;  ce  serait  un  crime  de  lese-humanite,  s'il  en  etait 
autrement.  —  Les  administrations  qui  ont  rempli  ces  devoirs,  au  lieu 
d'etre  blamces,  meritent  la  reconnaissance  des  populations  qu'elles  ont 
efficacement  protegees. 

Les  adversaires  des  visites  sanitaires,  apres  avoir  avance  que  ces 
dcrnieres  etaicnt  insuffisantes  pour  limiter  1  extension  de  la  syphilis, 
cc  qui  est  absurde,  proposent,  pour  obtenir  ce  resultat,  de  soumettre  les 
filles  publiques  a  la  repression  legale;  —  sublata  causa  tollitur 
effectus,  disent-ils.  —  Le  vieil  axiorae  est  certainement  rationnel, 
mais  il  est  impossible  en  la  matiere.  Du  reste,  un  tel  raisonnement 
est  inconccvable.  —  D'une  part  on  veut  la  liberte  et  l'inviolabilite  de 
la  femme  et  la  libre  propagation  des  maladies  veneriennes;   de  Tautre 
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on  propose  de  jeter  en  prison  les  femmes  qui  font  commerce  de  leurs 
charmes.  II  faut  convenir  que  c'est  la  un  singulier  moyen  de  respecter 
la  liberte  et  i'inviolabilite. 

Pour  justifier  Temprisonnement,  on  a  cru  pouvoir  assimiler  la 
prostitution  au  vol  ou  au  meurtre.  II  n'y  a  ni  crimes,  ni  delits, 
soutient-on,  qui  n'aient  pour  cause  UDe  passion  quelconque.  S'il  est 
vrai  que  comparaison  n'est  pas  raison,  c'est  bien  dans  le  cas 
present.  La  prostitution  procede  d'une  fonction  physiologique  aussi 
imperieuse  que  celle  de  la  conservation,  et  c'est  au  nom  de  cette 
fonction  que  nous  soutenous  la  tolerance  de  la  prostitution  reglementee. 
En  effet,  il  faut  un  etrange  oubli  des  principes  generaux  du  droit 
crimiuel,  pour  croire  que  Ton  puisse  eriger  la  prostitution  en  delit  au 
meme  litre  que  lo  vol  et  le  meurtre. 

Si  le  vol  et  le  meurtre  ne  constituaient  que  des  actes  immoraux, 
assurement  le  code  criminel  ne  pourrait  les  atteindre,  mais  ce  sont,  de 
plus,  des  actes  portant  profondement  atteinte  a  l'ordre  social  et  causant 
lesion  aux  droits  d'autrui,  c'est  dans  cette  atteinte,  dans  cette  lesion 
aux  droits  d'autrui  que  trouvent  leur  justification  les  peines  edictees 
par  la  legislation  repressive.  .Or,  voudrait-on  bien  nous  expliquer  ou 
Ton  trouve,  dans  le  fait  de  la  prostitution,  ces  elements  essentiels? 
En  quoi  la  propriete  et  la  liberte  d'autrui  se  trouvent-elles  violees  et 
meconnues?  En  quoi,  1'un  ou  L  autre  de  ces  biens,  qui  constituent  le 
patrimoine  de  chacun,  se  trouve-t-il  entame? 

Nous  n'hesitons  pas  a  affirmer,  par  contre,  qu'en  reglementant  et 
en  surveillant  la  prostitution,  nous  protegeons,  de  la  fa^on  la  plus 
efficace,  la  vie  et  la  sante  de  nos  concitoyens  tout  en  sauvegardant 
leur  liberte. 

II  n'y  avait  rien  a  repondre  a  cette  argumentation;  aussi  nos  con- 
tradicteurs,  qui  ne  sont  jamais  a  court  de  subtilites  et  qui  ne  peuvent 
se  resoudre  a  abandonner  leur  systeme  quelque  dangereux  qu'il  soit, 
n'ont-ils  pas  mauque  de  nous  opposer  un  nouvel  expedient:  » C'est 
le  trafic,  et  non  le  fait  individuel  de  la  debauche,  qui  peut 
etre  transforme  en  delit. «  Rien  de  plus  simple:  le  code  penal 
punit,  dans  son  article  379,  le  trafic  habit uel  des  mineures,  —  ajoutez: 
et  des  majeures. 

Et  voila,  rien  de  plus  simple  en  effet.  Le  jour  ou  le  trafic  des 
majeures  sera  puni  comme  le  traffic  des  mineures,  la  prostitution  aura 
vecu,  la  chastcte  brillant  partout  d'un  vif  eclat,  il  n'y  aura  plus  de 
maladies  veneriennes.  11  est  etonnaut  qu'une  verite  aussi  elementaire 
n'ait  pas  ete  trouvee  plus  tot!! 

Mais  quelle  revelation  que  cette  phrase:  » C'est  le  trafic  et  non 
le  fait  individuel  qui  peut  etre  transforme  en  delit. « 

Nous  voila  actuellement  d'accord:  La  prostitution  par  elle-meme 
ne  peut  etre  l'objet  de  mesures  repressives;  ce  n'est  meme  plus  a  la 
regie  mentation  que  Ton  en  veut,  c'est  au  trafic  en  chair  humaine. 

La  lutte  dont  on  fait  tant  de  bruit  dans  tous  les  pays  de  l'Europe, 
les  nombreux  congres  que  Ton  a  rassembles,  un  peu  partout,  n'etaient 
pas  diriges  contre  la  prostitution,  mais  contre  l'exploitation  des  lupa- 
nars.  Y  a-t-on  bien  reflechi?  La  grande  majorite  des  prostituees 
travaillent    pour  leur  propre  compte;    a  cette  categorie  appartiennent 
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les  filles  eparses  et  les  nombreuses  varietes  de  filles  clandestines. 
Or,  ce  trafic  la  n'est  pas  celui  que  Ton  veut  atteindre,  le  fait  indi- 
viduel  ne  peut  constituer  un  delit. 

Nos  contradicteurs  ne  se  sont-ils  pas  aperc^u  que  ce  sont  precise- 
ment  ces  prostituees  que  la  reglementation  veut  atteindre  en  les  forcant  a 
se  refugier  dans  de  maisons  ad  hoc,  ou  on  pourrait  mieux  les  surveiller 
et  ainsi  diminuer  la  propagation  des  maladies  veneriennes  et  syphili- 
tiques?  Ne}  savent-ils  pas  que  ces  maisons  doivent  reunir  toutes  les 
conditions  hygieniques  convenables,  que  la  police  peut  y  entrer  a, 
chaque  heure  du  jour  et  de  la  nuit,  qu'on  n'y  remarque  qu'exception- 
nellement  les  graves  desordres,  si  frequents  dans  la  prostitution  eparse 
et  surtout  clandestine?  Ne  savent-ils  pas  enfin  que  Fautorite,  loin  de 
tolerer  le  trafic  et  F  exploitation  des  filles  par  les  tenant  en  maisons,  les  pu- 
nissent  de  peines  severes?  A  Bruxelles,  les  filles  de  maison  sont  tou- 
jours  libres  d'en  sortir  et  peuvent  emporter  les  vetements  qu'elles  ont 
apportes  en  y  entrant.  De  plus,  elles  peuvent  sortir  seules  et  libre- 
ment,  aussi  souvent  qu'elles  veulent,  sans  prejudice  des  contraventions 
qu'elles  commettraient  a  l'occasion  de  cette  liberte.  —  Les  filles  de 
maison  ne  sont  done  point  de  malheureuses  prisonnieres  ainsi  qu'on 
l'a  pretendu.  —  En  resume,  la  reglementation  n'a  done  d'autre  effet 
sur  le  trafic  que  de  le  reprimer. 

Nous  avons  cru  qu'il  importait  de  mettre  en  lumiere  les  points 
suivants,  qui  se  degagent,  des  considerations  qui  precedent:  nos  contra- 
dicteurs qui  se  vantent  d'etre  les  apotres  de  la  moralite  publique, 
n'ont  pas  la  pretention  d'abolir  la  prostitution,  ils  reconnaissent  n'avoir 
point  le  droit  de  poursuivre  comme  coupable  d'un  delit  la  femme  qui 
se  prostitue;  enfin  le  trafic  en  chair  humaine  n'est  qu'un  theme  a  de- 
clamation, un  pretexte  a  phrases  pompeuses  et  inefficaces. 

Que  veulent-ils  done?  Ils  veulent  renverser  ce  qui  existe  quoi 
qu'il  en  puisse  resulter.  Plus  de  reglements;  plus  d'inscriptions  de 
filles  publiques;  plus  de  visites  sanitaires  obligatoires;  la  prostitution 
absolument  libre,  ainsi  1'exige  le  respect  de  la  dignite  et  de  la  liberte 

de  la  femme et  la  propagation  des  maladies    veneriennes   et 

syphilitiques,  la  degradation  physique  et  morale  de  Fespece  humaine, 
la  mort. 

Cette  perspective  n'est  pas  assez  seduisante  pour  exercer  une 
grande  influence  sur  les  membres  distingues  de  ce  congres,  e'est  pour- 
quoi  nous  soumettous,  avec  confiance,  les  propositions  suivantes  a  leur 
deliberations. 

Theses. 

Les  mesures  prophylactiques  que  nous  allons  soumettre  aux 
deliberations  du  Congres  de  Berlin,  se  deduisent,  en  grande  partie,  des 
considerations  qui  precedent. 

Ces  mesures  sont  administratives,  hygieniques  et  medicales. 

A.     Mesures  administratives  —  Maisons  de  tolerance. 

1 .  La  prostitution  eparse,  e'est-a-dire  qui  s'exerce  dans  les  rues  par 
des  filles  soumises  aux  mesures  sanitaires,  est  interdite.  La  prostitution 
doit  etre  refoulee  dans  des  maison  speciales,  tolerees  par  l'autorite. 
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2.  Aucune  maison  de  prostitution  ne  sera  etablie  sans  avoir  obtenu 
la  tolerance  prealable  de  l'autorite  competente.  Cette  tolerance 
sera  toujouis  revocable. 

3.  Les  maisons  tolerees  devront  reunir  toutes  les  conditions  qu'im- 
pose  la  salubrite  publique;  des  installations  speciales  d'hygiene  devront 
constamment  y  etre  etablies. 

4.  La  Police  chargee  de  la  surveillance  de  ces  maisons  aura  le 
droit  d'y  entrer  a  toutes  les  heures  du  jour  et  de  la  nuit. 

5.  Les  tenant-maisons  ne  pourront  sous-louer,  ni  les  chambres,  ni 
les  appartements  qui  seraient  disponibles  dans  leurs  maisons.  —  De  plus, 
il  leur  est  egalement  defendu  de  prendre  a  leur  service,  n'importe  a 
quel  titre,  des  mineures  et  de  conserver  chez  eux  des  enfants  ages  de 
plus  de  5  ans. 

6.  Aucune  maison  de  tolerance  ne  pourra  etre  ouverte  dans  les 
rues  tres  frequentees,  ni  a  proximite  d'etablissements  d'instruction ,  de 
caserne,  d'etablissements  industriels,  de  theatre  etc.  —  Aucun  signe 
apparent  ne  devra  attirer  l'attention  du  public  sur  la  destination  de 
ces  maisons. 

B.     Des  filles  inscrites. 

7.  Des  qu'une  fille  voudra  entrer  dans  une  maison  toleree,  elle 
devra  se  faire  inscrire  dans  un  endroit  designe  ad  hoc  par  l'autorite 
competente.  —  Son  nom,  prenom,  son  age,  son  pays,  son  lieu  de  nais- 
sance,  sa  profession  anterieure  et  les  causes  qui  l'ont  determined  a  se 
faire  inscrire,  seront  consignee  dans  un  registre  special. 

8.  Apres  son  inscription  chaque  fille  recevra  un  carnet  qui 
contiendra  son  signalement,  les  renseignements  sus-indiques  et  sa 
signature. 

9.  La  prostitution  qui  s'affiche  dans  les  rues,  les  promenades,  les 
lieux  publics,  qui  se  dissimule  dans  les  logements,  les  debits  de  bois- 
sons,  les  brasseries  etc.,  etant  particulierement  dangereuse  pour  la 
sante  publique,    sera    absolument    interdite   et  specialement  surveillee. 

10.  Les  femmes  convaincues  de  se  livrer  habit uellement  a  la  pro- 
stitution, ou  bien  renseignees  comme  infect  antes  seront  inscrites  d'of- 
fice  et  soumises  a  la  visite  sanitaire. 

11.  Les  visites  sanitaires  et  l'inscription  d' office  ne  seront  defini- 
tivement  obligatoires  que  sous  la  sauvegarde  des  garanties  legales,  qui 
doivent,  dans  toutes  les  circonstances  et  partout,  proteger  la  liberte, 
1'honneur  et  la  dignite  des  personnes. 

12.  Les  filles  qui  desireront  leur  radiation,  s'adresseront  a  l'au- 
torite qui  appreciera  et  statuera  en  consequence;  en  cas  de  mariage  la 
radiation  aura  lieu  d'office. 

13.  L'entree  d'une  fille  mineure  dans  une  maison  de  tolerance 
est  interdite.  —  S'il  etait  trouvee  qu'une  mineure  se  livre  a  la  pro- 
stitution, l'autorite  en  previendrait  les  parents  et  les  inviterait  a  la 
reprendre  chez  eux,  afin  de  la  detourner  du  vice  en  la  ramenant  dans 
la  bonne  voie.  —  II  est  entendu  qu'on  s'assurerait,  en  meme  temps, 
de  son  etat  de  sante. 

14.  Si  les  demarches  sus-indiquees  n'amenaient  aucun  resultat,  la 
fille  mineure  serait  envoy ee  dans  un  refuge  destine  aux  mineures  de- 
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pravees  et  aux  prostituees  repenties  qui  auraient  exige  leur  radiation. 
Dans  les  refuges  elles  seraient  soumises  a  une  education  moralisatrice, 
on  leur  inspirerait  Famour  du  bien  et  du  travail  et  l'horreur  du  mal 
et  de  la  paresse. 

C.     Des  visites  sanitaires. 

15.  Les  visites  sanitaires  pour  etre  efficaces  doivent  etre  com- 
pletes et  suffisamment  rapprochees  pour  prevenir,  autant  que  possible, 
des  chances  d'infection  qui  pourraient  se  produire  entre  deux  visites. 

16.  Les  visites  sanitaires,  seules,  peuvent  arreter  la  propagation 
des  maladies  veneriennes  et  syphilitiques  et  en  attenuer  les  conse- 
quences. 

17.  Au  minimum  les  visites  sanitaires  auront  lieu  deux  fois  par 
semaine,  dans  un  dispensaire  special,  dans  lequel  se  trouveront  les 
instruments  indispensables  pour  une  visite  complete. 

18.  Les  femmes  trouvees  malades  seront  immediatement  envoy ees 
et  admises  dans  un  hopital,  qu'il  soit  ou  ne  soit  pas  specialement 
affecte  au  traitement  des  maladies  veneriennes  et  syphilitiques. 

19.  Les  femmes  malades  resteront  en  traitement  jusqu'a  leur 
entiere  guerison;  a  leur  sortie  de  l'hopital  elles  se  rendront  au  dispen- 
saire; leur  guerison  y  sera  controlee  par  le  medecin  inspecteur  de 
la  sante  publique.    — 

20.  Le  traitement  des  femmes  publiques  a  domicile  est  interdit 
lorsqu'elles  sont  atteintes  de  maladies  veneriennes  ou  de  syphilis. 

21.  Dans  les  localites  ou  Tautorite  ne  croirait  pas  devoir  sup- 
primer  la  prostitution  e  parse,  les  femmes  qui  s'y  livrent  seraient 
soumises  aux  memes  mesures  sanitaires  et  administratives  que  les 
femmes  en  maison. 

22.  Chaque  annee,  les  medecins  preposes  aux  visites  sanitaires 
feront  a  Tautorite  un  rapport:  1.  sur  le  nombre  des  femmes  qu'ils 
ont  eu  a  visiter,  2.  sur  le  nombre  d'infections  et  sur  la  nature  et  la 
gravite  des  maladies  dont  les  femmes  etaient  atteintes,  3.  sur  les 
causes  qui  ont  determine  une  diminution  ou  un  accroissement  des  ma- 
ladies infectieuses. 

D.  Mesures  hygieniques  a  appliquer  dans  un  but  preventif: 
1.  a  Farmee,  2.  a  la  marine,   3.   a  certains  etablissements  industriels. 

Nous  avons  obtenu  les  trop  consolants  resultats  de  Implication  des 
visites  sanitaires  hebdomadaires  dans  l'armee  beige,  pour  ne  pas  les 
signaler  ici;  jamais  ces  visites  n'ont  provoque  la  moindre  recrimi- 
nation, on  dirait  qu'elles  sont  passees  dans  les  habitudes  des  soldats.  — 
Quand  ils  sont  infectes,  ils  renseignent,  generalement,  avec  beaucoup 
de  franchise,  le  lieu  ou  ils  ont  ete  infectes  et  la  femme  qui  les  a  rendus 
malades.  —  Grace  a  ces  visites  protectrices,  la  syphilis  est  de  venue 
exceptionelle  dans  l'armee  beige  et  grace  aux  renseignements  dont  elles 
ont  ete  l'occasion,  on  a  pu  retirer  de  la  circulation  beaucoup  de  femmes 
qui,  sans  eux,  auraient  continue  a  propager  des  maladies  veneriennes  et 
la  syphilis.  —  Aussi  voudrions-nous  etendre  cette  surveillance  sani- 
taire    a  la  marine    militaire    et    marchande,    aux    verreries  et    aux 


Thiry,  Dangers  de  la  prostitution  9 

grands  etablissements  industriels,  auxquels  sont  attaches   des  medecins 
instruits,  prudents  et  devoues  a  la  saiubrite  publiques.  — 

E.  Des  mesures  preventives  a  diriger  contre  la  propagation  de  la 

syphilis  par  heredite. 

La  syphilis  acquise  etant  tres  repandue  actuellement,  dans  tous 
les  pays  et  dans  toutes  les  classes  de  la  societe,  par  le  fait  de  la 
coupable  indifference  que  Ton  apporte  a  appliquer  les  moyens  preven- 
tifs  qui  seuls  peuvent  arreter  son  extension,  on  ne  doit  pas  etre  surpris, 
si  la  syphilis  hereditaire  prend  une  si  large  part  dans  la  mortalite 
de  l'enfance  et  devient  une  cause  active  de  depopulation. 

Par  des  raisons  que  nous  n'avons  pas  a  apprecier,  cette  mortalite 
effrayante  est  ignoree  du  public,  c'est  pour  cette  raison  qu'on  ne  s'en 
emeut  pas.  —  Si  les  Bulletins  des  Dec es  par  suite  de  syphilis  etaient 
publics,  inconstestablcment  ils  provoqueraient  un  effroi  salutaire,  en  ce 
sens,  qu'ils  rameneraient  a  la  raison  les  imprudents  qui  osent  encore 
proclamer  l'inutilite  des  visites  sanitaires. 

Nous  ne  connaissons  que  trois  moyens  de  diminuer  on  de  faire 
disparaitre  les  dangers  de  la  syphilis  hereditaire: 

1.  L'application,  par  les  autorites  competcntes,  des  mesures  sani- 
taires que  nous  avons  indiquees  et  justifiees. 

2.  Soumettre  les  personnes  atteintes  de  syphilis  a  un  traitement 
energique  jusqu'a  disparition  complete  de  tous  les  symptomes  de  la 
maladie. 

3.  Mettre  en  observation,  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long, 
les  personnes  ainsi  traitees,  de  maniere  a  s'assurer  que  les  recidives 
soient  peu  vraisemblables. 

4.  Les  unions  prematurees  entre  personnes  atteintes  de  syphilis 
doivent  etre  interdites.  —  Lors  meme  que  la  syphilis  parait  radicale- 
ment  guerie,  n'autoriser  le  mariage  qu'avec  prudence  et  reserve. 

Les  trois  derniers  moyens  preventifs  sont  entre  les  mains  des 
medecins,  seuls  ils  peuvent  en  apprecier  la  valeur  et  peuvent,  eu  les 
appliquant  d'une  fa^on  rigoureuse,  attenuer  la  mortalite  infantile  d'origine 
syphilitique. 

F.  Syphilis  par  allaitement. 

La  propagation  de  la  syphilis  par  allaitement  est  loin  d'etre  rare. 
—  Ici,  les  nourrices  infectent  les  enfants.  La,  ce  sont  les  nourrissons 
qui  infectent  leurs  nourrices.  —  De  la  des  dangers  extremes,  non-seu- 
lement  pour  les  enfants  et  les  nourrices,  mais  encore  pour  les  per- 
sonnes avec  lesquelles  ils  sont  constamment  en  rapport.  —  Ces  dangers 
sont  d'autant  plus  grands  que  les  personnes  qui  y  sont  exposees,  ne 
se  doutent  ordinairement  pas  de  la  nature  du  mal  qu'elles  peuvent 
avoir  contracts. 

Dans  ces  conditions,  la  surveillance  sanitaire  des  nourrices  et  des 
nourrissons  s'impose  aux  medecins  qui  ont  la  confiance  de  famille,  ou 
qui  sont  charges  du  service  medical  des  etablissements  de  charite  ou 
Ton  re^oit  des  nouveau-nes. 

1.  L'enfant    ne    de    mere  syphilitique  doit   etre  allaite    par    elle. 
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Pendant  la  duree   de  l'allaitement,  la  mere  sera  soumise  a  un  traite- 
ment  antisyphilitique  complet. 

2.  Si  la  mere  syphilitique  est  incapable  de  nourrir,  on  prescrira 
l'allaitement  artificiel.  On  le  combinera  a  une  medication  antisyphi- 
litique mise  en  rapport  avec  Page  et  la  delicatesse  des  organes  de 
l'enfant. 

3.  Invariablement,  avant  d'etre  autorisee  a  donner  le  sein  a  un 
enfant  possedant  une  bonne  sante,  la  nourrice  devra  subir  une  visite 
medicate  complete. 

4.  Les  nourrices  infectees  devront  etre  contraintes  a  subir,  jusqu'a 
guerison,  un  traitement  antisyphilitique. 

5.  Les  personnes  qui  vivent  en  communaute  avec  une  nourrice  ou 
un  enfant  syphilitique,  devront  etre  informees  de  la  contagiosity  de 
l'affection  dont  ils  sont  atteintes. 

G.   Syphilis  vaccinale. 

Sans  vouloir  discuter  si  le  virus  vaccin,  c'est-a-dire  degage  de 
toute  adulteration,  est  capable  de  produire  la  syphilis,  nous  ne  pouvons 
contester  que  la  vaccination  ne  puisse,  dans  certains  cas,  propager 
cette  grave  maladie.  —  En  consequence,  nous  croyons  qu'il  convient  de 
prevenir  un  tel  resultat:  en  generalisant  de  plus  en  plus  les  applica- 
tions de  la  vaccine  animate,  en  redigeant  et  en  distribuant  aux  medecins 
vaccinateurs  des  instructions  bien  precises,  surtout  aii  point  de  vue 
antiseptique,  dans  le  but  de  rendre  impossible  l'extension  de  la  syphlilis 
vaccinale. 

H.  Mesures  accessoires. 

Pour  completer  son  oeuvre  prophylactique,  il  nous  parait  que  le 
congres  de  Berlin  devrait  recommander  aux  autorites,  de  tous  les  pays, 
l'adoption  des  mesures  suivantes: 

1.  Dans  les  villes  populeuses  et  commerciales  ou  des  etablisse- 
ments  speciaux  ne  sont  point  affectes  au  traitement  des  maladies  vene- 
riennes  et  syphilitiques,  les  sujets  atteints  de  ces  maladies  seront  admis 
dans  les  hopitaux  ordinaires. 

2.  Dans  les  localites  de  moindre  importance,  si  cela  etait  neces- 
saire,  la  traitement  des  maladies  veneriennes  et  syphilitiques  sera  facilite 
par  la  creation  de  consultations  gratuites  ou  de  dispensaires  places 
sous  le  controle  de  l'autorite  locale. 

3.  Des  instructions  speciales  de  nature  a  prevenir  l'extension  des 
maladies  veneriennes  et  syphilitiques  seront  donnees  aux  interesses.  — 
De  plus,  l'enseignement  clinique  de  ces  maladies  devra  etre  plus  gene- 
ralise qu'il  ne  Test  actuellement.  — 

Herr  Kaposi  (Wien),  2.  Referent: 

Ich  habe  versucht,  in  der  Aufstellung  von  Thesen  jene  Principien 
zu  fixiren,  welche  mir  geeignet  erscheinen,  in  theoretischer  und  prak- 
tischer  Beziehung  die  Grundlage  abzugeben  fur  eine  Gesetzgebung  und 
deren  Durchfiihrung,  die  sich  die  Regelung  der  Prostitution  zur  Auf- 
gabe  macht.     Ich  bin  hierbei  von  der  Ueberzeugung  ausgegangen,  dass 
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die  arztlichen  Kreise  nicht  ermiiden  diirfen  in  der  Anrufung  der  Be- 
horden  gegenuber  den  von  der  Prostitution  herriihrenden  Gefahren  und 
in  dem  Ausdrucke  ihrer  Bereitwilligkeit  zur  werkthatigen  Mithiilfe. 

Was  das  erstere  anbelangt,  so  ist  dessen  bereits  mehr  als  zur 
Geniige  geschehen.  Die  Zahl  der  umfassenden  und  gediegenen  Werke, 
Monographien,  Berichte  ad  hoc  eingesetzter  arztlicher  Commissionen '), 
ist  bereits  zu  einer  Specialbibliothek  herangewachsen,  welche  entweder 
in  Beriicksichtigung  der  Verhaltnisse  in  den  meisten  Staaten  Europas, 
oder  in  einzelnen  Landern,  Stadten,  oder  besonderen  Gesellschafts- 
klassen,  Civil,  Militar,  und  in  Wiirdigung  der  geschichtlichen  und 
legislatorischen  Vorkommnisse  dargethan  hat,  wie  mit  der  ungeztigel- 
ten  Verbreitung  der  Prostitution  auch  die  Syphilis  der  Bevolkerung 
an  Ausdehnung  und  Intensitat  zunimmt  und  wie  jeder  halbwegs  ge- 
lungene  und  auch  nur  temporar  durchgefiihrte  Versuch  zur  Regelung 
und  Uoberwachung  der  Prostitution  eine  Abnahme  der  Syphilis  im  Ge- 
folge  hatte.  Die  Geschichte  von  Wien,  Berlin,  London  und  Paris, 
die  der  Feldziige,  einzelner  Hafenstadte  liefert  zahlreiche  Beweise  in 
dieser  Richtung. 

Wenn  nun  der  heutige  Congress  neuerdings  mit  dieser  Frage  sich 
beschaftigt,  so  kann  seine  Aufgabe  nicht  eigentlich  darin  bestehen, 
neuerdings  das  Gebot  der  Nothwendigkeit  fiir  die  Regelung  der  Prostitu- 
tion zu  motiviren,  sondern  vielmehr  darauf  zu  dringen,  wie  dies  schon 
auf  anderen  Congressen  geschehen,  dass  die  Theorie  auch  wirklich  ins 
Praktische  iibersetzt  werde,  und  zwar  1.  dass  diese  Maassregeln  auch 
wirklich  ausgefiihrt  werden,  und  2.  zu  zeigen,  wie  dies  geschehen  soil. 

In  diesem  Sinne  habe  ich  geglaubt,  eine  Reihe  von  Thesen  aufstellen 
und  Ihrer  Zustimmung  empfehlen  zu  sollen,  aber  nicht  der  Zustimmung 
bios  im  akademischen  Sinne,  sondern  zu  dem  praktischen  Zwecke,  dass 
dieselben  zur  Ausfiihrung  und  Darnachhandlung  den  machthabenden 
Organ  en  empfohlen  werden.  Und  ein  internationaler  Congress  muss 
es  sein,  der  solche  Principien  zur  Annahme  und  praktischen  Durch- 
fuhrung  empfiehlt.     Denn  nur  wenn  in  alien  Staaten,    die    in    regem 


!)  Wir  erwahnen  nur:  Potton  und  Behrend,  Ueber  Lohnh ....  und  Bordell- 
wesen.  Behr.  Syphilodol.  1844.  B.  5  S.  198.  —  Parent-Duchatelet,  De  la 
prostitution  dans  la  ville  de  Paris.  3.  Aufl.  Paris,  1859.  —  F.  J.  Behrend,  Die 
Prostitution  in  Berlin.  Erlangen  1850.  —  Sen rank,  Die  Prostitution  in  Wien. 
2  Bde.  1883.  —  Mir  cur,  La  Prostitution  et  la  Syphilis.  Paris.  —  Jeaunel, 
Die  Prostitution  in  den  grossten  Stadten  im  19.  Jahrhundert  (Deutsch  v  Fr.  W. 
Miiller)  Erlangen,  1869.  —  Thiry,  De  la  prostitution.  Bruxelles,  L886.  — 
Zemanck,  Die  Syphilis  in  ihrer  Ruckwirkung  auf  die  Berufsarmee.  Wien, 
1887.  —  Toeply,  Die  venerischen  Krankheiten  in  den  Armeen.  Arch.  f.  Derm.  u. 
Syph.,  1890.  —  Fournier,  Prophylaxie  publique  de  la  syphilis  Paris,  1887.  — 
Die  Referate  und  Resolutionen  der  internationalen  medicinischen  Congresse  von  Paris 
1867,  Wien  1873,  Bruxelles  1875,  der  italienischen  Hygieniker,  Bologna  1888,  des 
Wiener  med.  Professoren-Collegiums,  1863.  —  Pick,  Die  internationale  Prophylaxis 
der  vener.  Krankheiten.  Arch.  f.  Derm.  u.  Syphilis,  1870.  —  Sperk,  Ueber  die 
Maassregeln  gegen  die  Ausbreitung  der  Syphilis,  I.  russischer  Aerzte-Congress 
in  St.  Petersburg,  1S86.  —  Strohl,  Zur  Prostitutionsfrage.  Viertelj.  f.  ger.  Medicin, 
1876  —  J.  Neumann,  Die  Prophylaxis  der  Syphilis.  Klin.  Zeitstreitfragen,  1883. 
3.  Band,  V.  Heft,  1890.  4.  Band,  III.  Heft.  —  Brauns,  Die  Syphilis  und  ihre 
steigende  Gefahr.  Dusseldorf,  2.  Aafl.  —  Polotobnoff,  Maassregeln  gegen  die 
Syphilisverbreitung  unter  der  Bevolkerung  Russlands.  —  Reuss,  La  prostitution. 
Paris  1889. 
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und  freiein  Verkehr  zu  einander  stelien,  nach  denselben  Principien  vor- 
gegangen  wird,  kann  dcr  erwiinschte  Erfolg  der  gegen  die  Scbaden  der 
Prostitution  gerichteten  Maassnahmen  erreicht  werden. 

Selbstverstandlich  sind  die  aufgestellten  Thesen  in  vielen  Punkten 
und  besonders  nach  dem  Detail  hin  vielfacher  Amendirung,  Erweiterung 
und  Erganzung  fahig.  Ich  werde  gerne  solchen  zustimmen,  wenn  sie 
nur  den  Zweek  fordern  helfen. 

Die  Punkte  1 — 8  enthalten  eine  logisch  gegliederte  Deduction, 
der  Sie  Ihre  Zustimmung  wohl  nicht  versagen  werden.  Sie  sind  zwar 
von  allgemein-principiellem  Inhalte,  scheinen  mir  aber  doch  nicht  iiber- 
fliissig  in  dem  Sinne,  dass  der  in  denselben  entwickelte  Gedankengang 
sich  gegen  jene  legislatorisclien  und  moralisirenden  Vorurtheile  richtet, 
welcho  jedcs  Eingreifen  in  der  Angelegenheit  als  eine  Art  Anerkennung 
und  damit  Ermunterung  einer  unsittlichen  und  sittenverderbenden  In- 
stitution ansehen.  lndem  in  denselben  ausgedriickt  wird,  dass  sexuelle 
Befriedigung  an  sich  nichts  Unsittliches,  sondern  ein  Naturgesetzliches 
ist,  dass  die  Prostitution  sich  naturlich  aus  den  Forderungen  dieses 
Naturtriebes  entwickelt  hat  und  dass  die  Geschichte  die  Unmoglichkeit 
ihrer  Ausrottung,  trotz  der  zu  Zeiten  gegen  dieselbe  geltend  gemachten 
barbarischen  Strafen,  erwiesen  hat,  muss  sich  wohl  die  angstlichstc 
Moral  mit  der  Thatsache  ihrer  Existenz  abfinden.  Sie  wird  dann  wohl 
auch  eine  fruchtbringendere  Aufgabe  darin  erblicken,  deren  ethische  und 
physische  bose  Folgen  im  Vereme  mit  den  Aerzten  zu  bekampfen  und 
einzudammen,  als  in  falscher  Scheu  vor  ihrer  Beriihrung  derselben 
ziigellosen  Lauf  zu  geben. 

Fur  uns  Aerzte  wiri  immer  die  materielle  Seite  der  Frage,  die 
der  Syphilis -Erkrankung  und  Verbreitung,  von  grosster  Wichtigkcit 
sein,  welche  wir  durch  die  Pegelung  der  Prostitution  giinstig  beeinflussen 
wollen.  Fiir  uns  ist  die  Regeiung  der  Prostitution  gleichbedeutend  rait 
arztlicher  Ueberwachung  der  die  Prostitution  Treibenden,  zu  dem  Zwecke, 
um  erstens  die  Erkrankung  der  Prostituirten  durch  Syphilis  moglichst 
zu  verhiiten  und  zweitens  Andere  vor  Erkrankung  durch  die  Prostituirten 
zu  beschiitzen,  indem  wir  dafiir  sorgen,  dass  bci  denselben  die  Er- 
krankung in  ihren  ersten  Anfangen  erkannt,  jeder  Erkrankten  sofort 
die  Gelegenheit  zum  Contact  mit  Anderen  genommcn  und  sie  zur  Be- 
handlung  internirt  und  so  lange  unschadlich  gemacht  wird,  als  ihre 
Krankheit  iiberhaupt  fiir  Andere  Gefahr  bringen  kann. 

Darauf  zielen  die  in  Punkt  9  und  ff.  von  mir  aufgestellten  Thesen. 
Ich  habe  alle  anderen  Fragen  bei  Seite  gelassen,  welche  gewisse, 
wenn  auch  nicht  unwichtige  Nebenheiten  oder  mehr  die  rein  ethische 
Seite  der  Angelegenheit  betreffen,  wie  die  des  Wann  und  Wie  und  "Wo 
des  Yerkehres  solcher  Personen  unter  anderen  Leuten  auf  Strassen, 
Platzen,  Belustigungsorten,  die  der  Kleidung,  des  Benehmens,  der  zu 
ihrer  Circulation  gestatteten  Tages-  und  Nachtzeit  u.  s.  w. 

Denn  diese  sind  wohl  verschieden  zu  beantworten  nach  Charakter, 
Lebensweise,  Klima  der  Yolker  und  Lander,  anders  in  grossen  Welt- 
stadtcn,  wo  Alles  ungekannt  vor  einander  vorbeihastet,  und  anders  in 
kleineren  Stadtchen,  wo  die  Einschiebung  solcher  Elemente  zwischen 
die  in  gegenseitiger  Bekanntschaft  stehenden  gesitteten  Bevolkerungs- 
klassen  gewiss  geeignet  sein  kann,    das  ethische  Gefuhl  zu  verletzen. 
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Wenn  wir  Aerzte  nun  uns  in  der  Prostitutionsfrage  wcsentlich 
-auf  unsere  Aufgabe  beschranken,  namlich  die  mogliehste  Einschrankung 
und  Verhiitung  der  Syphilis,  dann  konnen  wir  mit  der  Aufstellung 
und  dringenden  Anempfehlung  der  in  den  Punkten  9  und  ff.  aus- 
gesprochenen  Maassnahmen  und  ihrer  Begriindung  auch  den  Behorden 
eine  positive,  weil  durch  die  praktische  und  wissenschaftliche  Medicin 
g;estiitzte  Grundlage  fur  ihr  Handeln  bieten  und  zugleich  der  Gefahr 
entgehen,  welche  in  der  zu  weiten  Ausspinnung  des  Beiwerkes  auf 
Kosten  des  Hauptwerkes  liegt. 

Es  diirfte  zweckmassig  sein,  bezuglich  einzelner  Punkte  Einiges 
meinerseits  als  Comracntar  zu  geben,  weil  dies  vielleicht  der  Discussion 
im  Sinne  ihrer  Abkiirzung  zu  Gute  kommen  konnte.     So  z.  B. 

ad  10.  Wie  nothwendig  die  Schaffung  eines  Gesetzes  zu  den  sub 
9  u.  10  angegebenen  Zwecken  ist,  erhellt  nicht  nur  daraus,  dass  es 
nicht  moglich  ist,  die  Sache  zu  treffen,  ohne  die  Personen  zu  fassen, 
wclche  dieselbe  —  die  Prostitution  —  betreiben,  sondern  auch  aus  der 
Erfahrung,  nach  welcher  die  Behorden  genothigt  waren,  auch  gegen 
die  bestchcnden  Gesetze,  welche  schlechtweg  die  Prostitution  als  straf- 
bar  und  durch  das  Strafgesetz  zu  verfolgen  erklart  hatten,  in  dem 
Sinne  vorzugehen,  als  wenn  das  entgegengesetzte  Gesetz  in  Geltung 
ware.  So  hat  in  Oesterreich  in  den  50 er  Jahren,  und  besonders  durch 
ein  Peglcment  von  1873  (s.  Schrank  a.  a.  0.),  den  bestehenden  Gesetzen 
•entgegen,  die  Statthalterei,  und  hat  auch  in  Paris  (s.  Fournier  1.  c), 
in  Berlin,  in  London,  in  Petersburg  und  ebenso  anderwarts  ausschliess- 
lich  die  Polizei  die  Anordnung  der  Maassnahmen  gegen  die  Prostitu- 
tion auf  sich  genommen  (s.  Jeaunel  1.  a). 

Allein  es  ist  doch  principiell  verwerflich,  von  Amtswegen  be- 
stehenden Gesetzen  zu  wider  zu  handeln,  weil  dadurch  die  Achtung  vor 
dem  Gesetze  im  Allgemeinen  untergraben  wird.  Und  es  ist  misslich, 
weil  es  nur  eine  arbitrare  Handlungsweise  der  administrativen  Be- 
horden bedingt,  welche,  abgesehcn  von  ihrer  Unsicherheit,  auch  nur 
halbe  VVirkung  haben  kann.  So  sind  z.  B.  bei  solchem  Vorgehen  der 
Sieherheitsbehorde  in  Wien  in  den  Jahren  1888  u.  1889  rund  nur  jc 
1770  Prostituirte  registrirt,  d.  h.  mit  Gesundheitsbuchern  versehen, 
davon  841  an  venerischen  und  syphilitischcn  Krankheiten  behandelt 
und  wegen  excessiven  Betragens  1634  gerichtlich  verfolgt  und  477 
polizeilich  abgestraft,  849  quasi  als  geheime  Prostituirte  bei  Quar- 
tiergebern  angemerkt,  ausscrdem  1332  wegen  luderlichen  Lebenswandels 
ohne  Gesundheitsbuch  aufgegriffen,  von  denen  170,  d.  i.  12  pCt.,  ge- 
schlechtskrank  gefunden  worden  sind. 

Wie  wenig  entsprechen  diese  Zahlen  der  Wirklichkeit  bei  einer 
Bevolkerung  von  nahe  1V2  Millionen,  wahrend  Bra  us  fur  Berlin  jetzt 
30  000  Prostitution-Treibende  und  Behrend  bereits  im  Jahre  1844 
fiir  London  90000  angegeben  hat,  und  wie  trist  haben  sich  selbst  bei 
den  Wenigen  die  sanitaren  Verhaltnisse  quoad  Syphilis  ergeben! 

Nur  ein  Gesetz,  welches  zwar  die  Prostitution  nicht  consessionirt, 
wie  es  scheinen  konnte,  sondern  nur  nicht  bestraft,  dagegen  die  Pro- 
stitutionstreibenden ,  —  wie  schon  der  oberste  Gerichtshof  in  Brussel 
unter  dem  2.  Feb.  1848  entschieden  hat  (s.  Thiry  1.  a),  —  weil  sie  eine 
•Gefahr    fiir    das   Gemeinwohl    bilden,    gesetzlich    zwingt,    solchen    Be- 
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dingungen  der  personlichen  Ueberwachung  sich  zu  fiigen,  welche  ihre 
Gefahrlichkeit  moglichst  einschranken,  —  nur  ein  solches  Gesetz  kann 
audi  den  Behorden  das  Recht  verleihen,  dem  entsprechend  vorzugehen, 
ohne  den  Vorwurf  der  willkiirlichen  Beschrankung  der  personlichen 
Freiheit  auf  sich  zu  laden. 

ad  11.  Es  braucht  nicht  weiter  begriindet  zu  werden,  wie  nur 
von  einer  internationalen  Gleichmassigkeit  in  den  Grundsatzen 
der  Gesetzgebung  und  ihrer  Durchfuhrung  ein  Erfolg  zu  er- 
warten  ist. 

ad  12.  Ein  Gesetz,  wie  das  von  der  osterreichischen  Regierung 
projectirte,  nimmt  auch  dem  Gesetze  das  Odiose  rucksichtlich  der  Ein- 
schrankung  der  individuellen  Freiheit  der  Prostituirten,  indem  dasselbe 
nicht  gegen  diese,  sondern  gegen  die  Verbreitung  der  Syphilis  sich 
wendet,  und  daher  zugleich  gegen  Alle,  welche  wissentlich  Syphilis 
verbreiten,  also  auch  gegen  Manns personen  und  Personen  der  ver- 
schiedensten  Berufsarten,  Handwerker  u.  A. 

Die  Punkte  13,  14,  15,  in  welchen  die  Bedingungen  fur  eine  exacte 
Durchfuhrung  der  sanitaren  Maassregeln  durch  im  Fache  geschulte  Aerzte 
aufgestellt  sind,  durften  wohl  die  Zustimmung  Aller  erhalten.  Ohne 
fachmannisch  tiichtig  geschulte  Aerzte  keine  exacte  wissenschaftliche 
und  praktische  Durchfuhrung  der  nothwendigen  Maassnabmen!  Allein 
es  ist  auch  nothig,  dass  der  Staat  solche  Aerzte  materiell  in  aus- 
reichender  Weise  dotire  und  sie  direkt  honorire.  Die  quasi  Honorirung 
direkt  durch  die  Prostituirten  ist  absolut  verwerflich. 

Ebenso  glaube  ich,  dass  die  in  16  u.  folg.  angefiihrten  speciellen 
Angaben  uber  den  Modus  des  arztlichen  Vorgehens  und  liber  die 
Kategorien  der  Personen,  auf  welche  dasselbe  Bezug  hat,  im  wesent- 
lichen  Ihre  Zustimmung  finden  werden. 

Dagegen  durften  die  in  Punkt  21  besprochenen  Wohnungs- 
verhaltnisse  nach  den  verschiedenen  Orten,  Stadten  und  Landern 
sich  auch  verschieden  regeln  lassen. 

So  z.  B.  diirfte  es  leichter  durchfiihrbar  sein,  in  solchen  Stadten 
Bordelle  stets  nur  in  eigenen  Hausern  zu  gestatten,  in  welchen  die 
Bauart  von  kleinen  Wohnhausern  landesiiblich  ist. 

In  Wien  dagegen,  wo  grosstentheils  vielstockige  und  umfangreiche 
Wohnhauser  die  Regel  bilden,  konnte  ein  Bordell  nur  ein  oder  zwei 
Stockwerke  occupiren,  und  dann  wiirde  sich  die  Frage  aufwerfen,  ob 
es  statthaft  ware,  die  anderen  Stockwerke  von  anstandigen  Familien 
bewohnen  zu  lassen.  Gewiss,  eine  aus  privatrechtlichen  und  okonomi- 
schen  Griinden  schwer  zu  losende  Frage. 

Ebenso  diirfte  es  seine  Schwierigkeit  haben,  die  unter  21c  ge- 
stellte  Forderung,  nach  welcher  keine  Prostituirte  als  Afterpartei 
wohnen  darf,  iiberall  prompt  durchzufiihren,  da  es  wohl  schwer  fallen 
diirfte,  so  viele  Hauser,  Gassen,  Stadtquartiere  fur  den  ausschliess- 
lichen  Aufenthalt  von  so  vielen  Prostituirten  zu  beschaffen,  als  eine  grosse 
Stadt  thatsachlich  birgt.  Auch  hatte  es  sein  Missliches,  einen  solchen 
ganzen  Stadttheil  zu  stigmatisiren,  gewissermaassen  ein  Prostitutions- 
Ghetto  zu  schaffen.  Abgesehen  davon,  dass  eine  derartige  Commassi- 
rung  solcher  Elemente,  die  sich  mit  ihrem  Gewerbe  ausser  der  Gesell- 
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schaft  gestellt  haben,  gewiss  aus  Sicherheitsgriinden  sein  Bedenkliches 
haben  kann,  wie  dies  in  der  neuesten  Zeit  in  Bremen  sich  ge- 
zeigt  hat. 

In  diesen  Punkten  wird  also  wohl  nach  speciellen  localen  Be- 
dingungen  besonders  beschlossen  werden  miissen. 

Von  besonderem  Belang  sind  die  in  Punkt  30  beziiglich  der  spital- 
massigen  Unterbringung  der  venerischen  und  syphilitischen  Prostituirten 
aufgestellten  Desiderate.  Ihre  Wichtigkeit  und  Richtigkeit  ist  wohl 
einleuchtend.  Es  ist  doch  erwiinscht,  dass  die  vielen  Personen  beider- 
lei  Geschlechtes,  welche  nicht  durch  ein  gewerbsmassiges  Betreiben  der 
Prostitution  ihre  Syphilis  acquirirt  haben,  Verheirathete ,  Ammen, 
Kinder,  Gewerbetreibende  u.  s.  w.,  nicht.  wie  dies  heute  allgemein  ge- 
schieht,  wie  Schuldige,  quasi  strafweise  in  gesperrte  Spitalsabtheilungen 
gebracht  und  internirt  werden.  Es  soil  ihnen  vielmehr  die  Gelegen- 
heit  moglichst  leicht  gemacht  werden,  gleich  anderen  Kranken,  Spitals- 
hiilfe  aufzusuchen,  ohne  dass  sie  furchten  miissen,  damit  der  offent- 
lichen  Schande  preisgegeben  zu  werden. 

Letzteres  namentlich  droht,  wenigstens  bei  uns,  Allen,  die  nicht 
selber  ihre  Spitalsgebiihr  bezahlen,  indem,  behufs  Einhebung  der  Ge- 
biihren,  an  die  betreffenden  Zustandigkeitsgemeinden  nicht  nur  der 
Zahlungsauftrag,  sondern  auch  die  Diagnose  » Syphilis «  bekannt  ge- 
geben  wird.  Ein  Kranker  ist  ja  nicht  ein  Schuldiger,  der  fur  sein 
Ungliick  noch  mit  offentlicher  Brandmarkung  bestraft  werden  muss. 

Wie  viel  in  der  in  Punkt  34  angedeuteten  Richtung  Aerzte  und 
Behorden  zur  Verhiitung  und  Eindammung  der  Lues  leisten  konnen,  ist 
wohl  zu  ermessen,  doch  nicht  im  Detail  vorauszubestimmen.  Hier 
muss  das  Princip  zur  vollen  Geltung  kommen,  die  Ausfuhrung  hangt 
von  dem  Eifer,  guten  Willen  und  Verstandniss  der  Behorden  und 
Aerzte  ab. 

Ich  mochte  nur  auf  die  Mittheilungen  in  der  Arbeit  von  Zemanck 
und  in  der  preisgekronten  Schrift  von  Toeply  iiber  Lues  in  den 
Armeen  hinweisen,  nach  welch'  letzteren  die  Lues  die  Armeen  mehr 
decimirt,  als  die  grossten  Schlachten  und  Kriege  dies  je  gethan  haben. 

Und  doch  ist  die  Verstummelung  durch  den  Krieg  nur  eine  auf 
die  Individuen  beschrankte,  auch  meist  abgeschlossene  Lasion,  die 
Syphilis  des  Individ uums  aber  ein  auf  die  Umgebung  der  Familie  und 
die  kiinftige  Generation  sich  fortpflanzendes  Ungliick. 

Somit  ist  es  Gebot  der  Aerzte  und  Behorden,  mit  alien  Mitteln 
der  medicinischen  Wissenschaft  und  des  Gesetzes  gegen  die  Syphilis, 
dieses  verpestende  Uebel  der  menschlichen  Gesellschaft,   anzukampfen. 

Ich  glaube,  dass  mit  der  Aufstellung  solcher  Grundsatze,  wie  die 
hier  vorgebrachten,  beziiglich  der  Berechtigung,  der  Nothwendigkeit  und 
der  Mittel  zur  Ankampfung  gegen  die  Syphilis  und  ihre  haufigste  und 
gefahrlichste  Quelle,  die  Prostitution,  zwar  etwas  gethan  ist,  indem  die 
Behorden  in  denselben  eine  feste  Grundlage  fur  ihr  Vorgehen  finden 
konnen.  Ich  glanbe  aber  zugleich,  dass  es  dabei  nicht  sein  Bewenden 
haben  darf,  sondern  dass  dieselben  auch  den  Behorden  mit  der  An- 
empfehlung  zu  ihrer  Annahme  und  Durchfuhrung  iibergeben  werden 
sollen,  damit  diese  iiberzeugt  seien  von  der  Bereitwilligkeit  der  Aerzte 
zu  ihrer  Unterstutzung. 
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Daher  erlaube  ich  mir  den  Antrag  zu  stellen: 
Die  hygieinische  Section  des  X.  internationalen  medicinischen  Con- 
gresses zu  Berlin  beschliesst: 

1.  ihre  Zustimmung  zu  den  in  den  vorgelegten  Punkten  ausge- 
fiihrten  Motiven,  Grundsatzen,  Mitteln  und  Wegen  zur  Regelung  der 
Prostitution  und  zur  Eindammung  der  Syphilis. 

2.  dass  in  jedem  Staate  Delegirte  des  Congresses,  Namens  des- 
selben,  die  angefuhrten  Punkte  den  betreffenden  Ministerien  des  Innern 
und  des  Unterrichtes  iiberreichen  mogen  mit  der  Bitte  urn  deren  An- 
nahme  und  praktische  Durchfiihrung. 

Thesen: 

1.  Der  Drang  des  Menschen  zur  Befriedigung  seines  Geschlechts- 
triebes  ist  ein  natiirlicher. 

2.  Zur  Befriedigung  dieses  Bedurfnisses  hat  das  durch  die  mensch- 
liche  Gesittung  geschaffene  Verhaltniss  der  Ehe  bei  alien  Volkern  und 
zu  alien  Zeiten  sich  in  demselben  Maasse  als  nicht  allgemein  aus- 
reichend  erwiesen,  als  die  gesellschaftlichen  Verhaltnisse  eomplicirter 
und  fur  die  Schliessung  von  Ehen  schwieriger  gcworden  sind. 

3.  Die  Prostitution  hat  sich  in  natiirlicher  Folge  der  genannten 
zwei  Momente  als  Gelegenheit  zur  ausserohelichen  Befriedigung  des  Ge- 
schlechtstriebes  entwickelt,  —  die  Prostitution  ist  eine  cultur- 
historische  Thatsache. 

4.  Als  solche  —  als  eine  gegcbene  Thatsache  —  ist  die 
Prostitution  ins  Auge  zu  fassen  von  Seite  jencr  Potenzen,  welchen 
das  Studium  und  die  Besorgung  der  physischcn  und  moralischen 
Oesundheit  der  menschlichen  Gesellschaft  obliegt,  d.  h.  insbesondere 
von  Seite  der  Aerzte  und  der  Regierungen.  Bei  dieser  Betrachtung 
■ergiebt  sich: 

5.  Dass  die  Prostitution,  neben  der  nicht  an  und  fur  sich  als 
unsittlich  oder  schadlich  zu  bezeichnenden  Gelegenheit  zur  Befriedigung 
<3es  sexuellen  Triebes,  auch  die  Quelle  bildet  fur  erhebliche  Schiidigung 
der  Gesundheit  und  Moral  der  Individuen,  der  Familie  und  der  Gesell- 
schaft, indem  sie 

a)  zu  excessivem,  unzeitgemassem,  die  sittlichen  Pflichten  ver- 
gessendem  Geschlechtsgenusse  verleitet, 

b)  zur  Verbreitung  der  die  Individuen  und  deren  nachkommende 
Geschlechter  verderbendcn  syphilitischen  Erkrankung  die 
haufigste  Gelegenheit  bietet. 

6.  Staat  und  Gesellschaft  haben  demnach  in  gleichera  Maasse 
-ein  Interesse,  die  Pflicht  und  das  Recht  zur  Bekampfung  dieser 
schadlichen  Folgen  der  Prostitution,  und  alle  juridischen  und  formal  en 
Bedenken  ubcr  die  Beschrankung  der  individuellen  Freiheit  miissen 
der  Thatsache  gegeniiber  weichen,  dass  die  Bevolkerung  durch  die  un- 
geziigelte  Verbreitung  der  Syphilis  deteriorirt  und  decimirt  wird. 

7.  Da,  wie  die  Geschichte  zur  Geniige  beweist,  selbst  durch 
<lraconische  Gesetze  und  Massregeln,  welche  ihrerseits  theilweise  selber 
eine  Verletzung  der  heiligsten  Gesetze  der  Moral  und  Humanitat  dar- 
stcllten,  es  bisher  niemals  gelungen  ist,  die  Prostitution  zu  beseitigen 
und  da  dies  —  weil  diese  Institution,  wie  in  1.  und  2.  ausgesprochen, 
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.n  natiirlichen  Griinden  wurzelt  — ,  auch  niemals  gelingen  wird,  so 
miissen  Staat  und  Gesellschaft  sich  die  ernste  Aufgabe  stellen,  die 
aus  der  Prostitution  sich  ergebenden  Gefahren  moglichst  zu  verhuten 
und  zu  beschranken. 

8.  Zur  Erfiillung  dieser  Aufgabe  dienen  zweierlei  Mittel: 

a)  die  der  gesetzlichen  Macht, 

b)  die  der  Wissenschaft, 

Erstere  sind  Sache  des  Staates  (der  Kegierungsbehorden),  letztere 
die  der  Aerzte.  Beide  miissen  Hand  in  Hand  gehen,  wenn  der  ge- 
dachte  Zweck  erreicht  werden  soil. 

Die  Aufgabe  des  Staates  (der  Pegierung),  als  des  Machttragers,  ist  es, 

9.  das  Object  der  Prostitution,  d.  i.  die  mit  der  Prostitution 
organisch  verkniipften  Personen  und  Gelegenheiten,  —  die  Prostitution 
treibenden  Personen,  deren  AVohnungs-  und  Verkehrs-Verhaltnisse  fest- 
zuhalten,  auf  dieseiben  Hand  zu  legen,  damit  an  denselben  die  zur 
Verhiitung  und  Eindammung  ihrer  Gefahren  vom  Standpunkte  der 
Sanitatslehre  und  offentlichen  Moral  gebotenen  Massregeln  auch  zur 
Anwendung  gelangen  konnen. 

10.  Nachdem  eine  derartige,  wenn  auch  zur  Abwehr  individueller 
und  allgemeiner  Gefahren  nothwendige  Action  immerhin  in  einem  ge- 
wissen  Sinne  und  Grade  eine  Beeintrachtigung  der  personlichen  Freiheit 
in  sich  schliesst,  so  darf  diese  Action  nicht  auf  Grund  bloss  administra- 
tiver  (politischer,  polizeilicher)  Verordnungen  erfolgen,  welche  leicht 
den  Charakter  arbitrager  Willkiir  erlangen,  sondern  nur  auf  Grund  all- 
gemein  giiltiger  und  zur  Kenntniss  gebrachter  Gesetze. 

Die  Prostitution  ist  gesetzlich  zu  regeln. 

11.  Da  bei  dem  regen  internationalen  Verkehre  der  Gegenwart 
auch  eine  Verschleppung  der  durch  die  Prostitution  gegebenen  Ge- 
fahren auf  gleichera  Wege  stattfindet,  so  sollte  auch  die  gesetzliche 
Grundlage  dieser  Maassnahmen,  wenn  auch  nicht  nothwendig  in  alien 
Details,  so  doch  im  Principe  durch  internationale  Vereinbarung  die 
gleiche  werden. 

12.  Als  solche  scheint  diejenige  besonders  sich  zu  empfehlen, 
welche  in  dem  von  der  osterreichischen  Eegierung  vorgelegten  dies- 
beziiglichen  Gesetzentwurfe  gegeben  ist  und  in  den  wesentlichsten 
Punkten  in  dem  §  822,  dann  §§  191,  462 — 465  der  Beilagen  zu  den 
stenographischen  Protokollen  des  osterreichischen  Abgeordnetenhauses 
vom  10.  September  1889    ausgedriickt    erscheint1).     Denn  dieses  pro- 

x)  §  191  lautet:  Wer  der  Unzucht  Vorschub  leistet,  wird  wegen  Kuppelei 
bestraft:  1.  wenn  der  Schuldige  polizeilichen  Anordnungen  zuwider  handelt,  welche 
beziiglich  der  Frauenspersonen,  die  init  ihrem  Korper  unziichtiges  Gewerbe  treiben, 
erlassen  worden  sind.  Die  Strafe  ist  Gefangniss  bis  zu  sechs  Monaten,  auch  kann 
auf  Zulassigkeit  der  Stellung  unter  Polizeiaufsicht  erkannt  werden. 

§  463:  Frauenspersonen,  welche  sich  bewusst  sind,  dass  sie  an  einem  an- 
steckenden  Uebel  leiden  und  dennoch  als  Aramen  in  Dienste  treten ,  oder  wenn  sie 
erst  nach  Antritt  dieses  Dienstes  davon  befallen  werden,  ihre  Dienste  als  Amme 
fortsetzen,  sind  mit  Haft  zu  bestrafcn. 

Noch  wichtiger,    weil   allgemeiner  ausgreifend  und  auch  die 

mannlichen    Individuen,    welche    leichtsinniger    Weise    ihre 

Syphilis  anderen  Personen  mittheilen,  treffend  ist 

§  462:    Wer  sich  bewusst  ist,    dass    er   an   einem   ansteckenden  Uebel   leidet 

und  mit  Verschweigung  desselben  dennoch  als  Dienstbote,  Lehrling,  (Jewerbsgehilfe,  als 

X.  intern,  med.  Congr.  zu  Berlin  1890.     Abtheil.  XV.  o 
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jectirte  Gesetz  bietet  den  Behorden  nicht  nur  die  Handhabe  zur  Ueber- 
wachung  sowohl  der  offentlichen,  wie  der  geheimen  Prostitution, 
sondern  auch  zu  praventiven  und  persecutorischen  Massregeln  gegen 
die  von  der  Prostitution  unabhangige,  gelegentliche  Verbreitung  der 
Syphilis. 

13.  Da  die  Wirksamkeit  aller  vom  Staate  zu  treffenden  Mass- 
regeln  gegen  die  in  Rede  stehenden  Gefahren  in  letzter  Linie  auf  die 
wissenschaftlich  exacte  Constatirung  (Diagnose)  und  Behandlung  der 
Syphilis  und  die  Beurtheilung  der  Dauer,  der  Gelegenheiten  und  des 
Modus  ihrer  Uebertragungsfahigkeit  sich  griindet,  so  ist  es  Aufgabe 
der  Regierung,  sich  fur  diese  Zwecke  der  geniigenden  Anzahl  solcher 
Aerzte  zu  versichern,  welche  auch  die  tiichtigste  theoretische  und 
praktische  Durchbildung  in  dem  Specialfache  der  Hautkrankheiten  und 
Syphilis  besitzen. 

14.  Indem  aber  nicht  nur  den  amtlich  bestellten  Aerzten,  sondern 
auch  den  Privatarzten  in  ihrem  Wirkungskreise  vielfach  die  Gelegen- 
heit  und  die  Aufgabe  sich  bietet,  ja  die  Pflicht  zukommt,  gegen  die 
Gefahren  von  Seite  der  Syphilis  (bei  Dienstboten,  Ammen,  Gewerbe- 
gehilfen,  in  Fabriken  u.  s.  w.)  praventiv  zu  wirken,  so  ist  auch  von 
alien  nichtamtlichen  Aerzten  die  gleiche  Fachkenntniss  im  Interesse 
der  offentlichen  Sanitatspflege  zu  fordern. 

15.  Daher  soil  von  den  Regierungen  gefordert  werden,  dass  an 
alien  Universitaten  die  Disciplinen  der  Dermatologie  und 
Syphilidologie  als  obligater  Lehr-  und  Priifungs-Gegenstand 
eingefuhrt  werden. 

B.  Specielles. 

Ueber  die  Mittel  gegen  die  Prostitution  und  den  Modus  ihrer 

Durchfuhrung. 

a)  betreffend  die  sogenannte  offentliche  Prostitution. 

16.  Als  der  offentlichen  Prostitution  zugehorige  Personen 
haben  alle  solche  zu  gelten,  welche  erwerbsmassig  und  ohne  Be- 
schrankung  auf  eine  oder  einzelne  mannliche  Personen  den 
sexuellen  Verkehr  pflegen.     Sie  heissen  Prostituirte. 

17.  Jede  solche  Person  hat,  unter  Gefahr  der  gesetzlich  bestimmten 
Folgen,    sich  bei  der  zugehorigen  Behorde  zu  melden  und  erhalt  dort, 


Berg-  oder  Fabrikarbeiter  sich  verdingt,  oder  wenn  er  erst  nach  Antritt  des  Dienstes- 
oder  der  Arbeit  davon  befallen  wird,  solches  dem  Dienst-  oder  Arbeitgeber  anzu- 
zeigen  unterlasst,  ist,  wenn  dadurch  eine  Gefahr  der  Ansteckung  fiir  Andere  ent- 
stehen  kann,  mit  Haft  bis  zu  einer  Woche  oder  an  Geld  bis  zu  40  Fl.  zu  bestrafen. 

§  464  lautet:  Wer  mit  einer  venerischen  oder  syphilitischen  Krankheit  be- 
haftet  zu  sein  sich  bewusst  ist  und  dennoch  mit  Jemandem  Beischlaf  pflegt,  ist 
mit  Haft  zu  bestrafen;  im  Falle  ehelichen  Beischlafs  erfolgt  die  Bestrafung  nur  auf 
Grund  einer  Privatanklage. 

Selbstverstandlich  sind  in  dem  Wortlaute  dieses  Gesetzentwurfes 
noch  Erweiterungen  und  Verbesserungen  moglich.  So  ware  statt 
,, Beischlaf  iibt"  besser  „geschlechtlich  verkebrt",  oder  vielleicht 
noch  „die  ihm  arztlich  anempfohlene  Vorsicht  gegeniiber  den  Ver- 
kehrspersonen  bewusst  ausser  Acht  gelassen"   einzuschalten. 
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im  Falle  dieselbe  den  gesetzlichen  Bedingungen  entspricht,  die  Ein- 
registrirung,  ein  mit  ihrer  Photographie  versehenes  Control-  (Gesund- 
heits-)  Buch  nebst  einem  Exemplar  der  gedruckten,  die  Prostitution 
und  die  Prostituirten  betreffenden  Verordnungen. 

18.  Vor  vollendetem  16.  Lebensjahre  ist  keine  Weibsperson  zur 
Prostitution  zuzulassen.  Bei  Minderjahrigen  und  Verheiratheten  sind 
die  gesetzlichen  Vormiinder  (Eltern,  Yormund,  Gatte)  vorher  zu  ver- 
standigen. 

19.  Mit  entstellenden  Korpergebrechen  oder  gewissen  organischen 
und  constitutionellen  Leiden  behaftete  Personen  sind  nicht  zuzulassen. 

20.  Da  die  regelmassige  sanitare  Ueberwachung  und  arztliche 
.Untersuchung  der  Prostituirten  unbedingt  nothwendig  ist,  so  bestimmen 
sich  hiermit  auch  fiir  die  Prostituirten  die 

Wohnungsverhaltnisse. 

21.  Dieselben  diirfen  nur  in 

a)  sogenannten  Bordellen  (Freudenhausern,  niaisons  de  to- 
lerance) in  der  Zahl  bis  zu  15 — 20  wotmen.  Die  Patrone 
(Halter)  dieser  Hauser  sind  verantwortlich  fiir  die  Durch- 
fiihrung  der  sanitats-polizeilichen  Vorschriften  und  haben 
fiir  die  Gelegenheit  und  die  Behelfe  der  arztlichen  Unter- 
suchung zu  sorgen.  (Separirtes  Zimmer  fiir  jede  Insassin, 
Bade-  und  Conversationszimmer,  mit  alien  Behelfen  ver- 
sehenes arztliches  Untersuchungszimmer.) 

b)  Oder  sie  wohnen  zu  2  bis  5  in  einem  gemeinschaftlichen 
Haushalte,  in  dem  aber  Eine  als  Jahresmietherin,  die 
Anderen  allenfalls  als  Aftermietherinnen  sich  befinden. 
Auch  hier  haben  die  entsprechenden  sanitaren  Verhaltnisse 
besorgt  zu  sein. 

c)  Als  Aftermietherin  (Bettgeherin)  in  privaten  Familien  darf 
aus  moralischen  und  sanitaren  Griinden  keine  Prostituirte 
geduldet  werden  (unter  Gefahr    der  gesetzlichen  Folgen). 

Aerztliches. 

22.  Die  sanitats  -  arztliche  Untersuchung  erfolgt  nur  durch  dazu 
behordlich  bestellte  Sanitatspersonen  bei  der  ersten  Einregistrirung  fiir 
alle  Prostituirte  im  amtlichen  Untersuchungslocale.  Dieses  muss,  vvie 
ein  klinisches,  raumlich  entsprechend  (hell,  mit  Nebenraumen  fiir  An- 
und  Auskleiden  und  mit  alien  Utensilien  fiir  die  Untersuchung  versehen) 
sein.  Denn  die  Untersuchung  hat  nach  der  exacten  klinischen  Methode 
zu  geschehen. 

23.  Die  periodisch  fortgesetzte  Untersuchung  erfolgt  bezuglich  der 
Bordell-Insassinnen  in  ihrer  Behausung,  bei  entsprechender  Einrichtung 
auch  in  der  Jahreswohnung  der  Prostituirten,  sonst  durchwegs  nur  im 
amtlichen  Untersuchungslocale. 

24.  Die  Untersuchung  geschieht  regelmassig  wochentlich  zweimal. 
Die  im  amtlichen  Untersuchungslocale  Erscheinenden  haben  das  mit 
ihrer  Photographie  versehene  Controlbuch  mitzubringen,  in  das  die  Ein- 
tragung  des  Befundes  erfolgt. 
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Vorgehen  bei  Krankheitsbefund. 

25.  Die  das  sanitats  -  polizeiliche  Eingreifen  bedingenden  Krank- 
heiten  sind: 

a)  Blennorrhagien  und  ihre  Complicationen, 

b)  Primarlasionen  (Schanker,  Sclerose,  Erosionen,  Bubo), 

c)  Constitutionelle  Syphilis  —  Lues1). 

26.  Jede  so  krank  befundene  Prostituirte  wird  sofort  zur  spit  al- 
ar ztlic  hen  Behandlung  gestellt. 

27.  Die  sub  a  erkrankt  Gewesene  kann  sofort  nach  ihrer  als  ge- 
heilt  erfolgten  Entlassung  aus  dem  Spitale  und  nach  neuerdings  er- 
folgter  amtlicher  Untersuchung    zu  ihrem  Gewerbe   zugelassen  werden. 

28.  Die  sub  b  Gefiihrten  konnen,  auch  wenn  sie  als  geheilt  ent- 
lassen  worden  sind,  erst  dreiMonate,  von  der  Infection  an  gerechnet, 
als  dem  erfahrungsgemass  spatesten  Termin  des  Auftretens  allgemein 
luetischer  Erscheinungen,  im  Fall  letztere  sich  nicht  zeigen,  zugelassen 
werden. 

29.  Die  sub  c  im  Spital  Gefiihrten  konnen,  obgleich  sie  nur  als 
» geheilt «  entlassen  werden,  nicht  sofort  zugelassen  werden.  Sie 
bleiben  unter  arztlicher  Controle,  im  Allgemeinen  durch  zwei  Jahre, 
da  erfahrungsgemass  innerhalb  eines  solchen  Zeitraumes  noch  ofter 
Recidive  von  Formen  eintreten  konnen,  die  in  hohem  Grade  ansteckend 
sind  (Papeln,  Rhagaden  an  den  Mundwinkeln  u.  A.).  Beim  Befunde 
einer  Recidiv-Erscheinung  ist  die  Person  wieder  in  das  Spital  zu  bringen. 

Eine  Abkiirzung  des  zweijahrigen  Termines  kann  nur  erfolgen, 
wenn  die  fortlaufende  Untersuchung  ein  Jahr  lang  keine  Recidive 
ergeben  hat. 

Andererseits  kann  nach  arztlichem  Gutachten  der  zweijahrige 
Termin  auch  verlangert  werden,  wenn  haufig  und  spat  noch  Recidive 
erfolgen.  Solche  Personen  waren  eventuell  uberhaupt  nicht  mehr  zu- 
zulassen. 

Die  beiden  erwahnten  Ausnahmen  konnen  nur  auf  Grund  des  Be- 
fundes  und  Antrages  von  Seite  einer  aus  2  —  3  Sanitatspersonen  zu- 
sammengesetzten  Commission  stattfinden. 

30.  Fiir  die  Prostituirten,  bezw.  fiir  die  Behandlung  ihrer  venerischen 
und  luetischen  Erkrankungen  sind  besondere  Spitaler  oder  Spitals- 
Abtheilungen  zu  beschaffen.  Es  ist  demoralisirend  und  zugleich  ein 
Hinderniss  fiir  die  freiwillige  Meldung  zur  Behandlung  solcher  Syphilis- 
kranker,  welche  ihr  Leiden  nicht  durch  Prostitution  erworben  haben> 
wenn  sie  gezwungen  werden,  mit  den  ersteren  gemeinschaftlich  sich 
unterzubringen. 

Mit  den  Prostitutions-Spitalern  konnten  Arbeitsasyle  in  Verbindung 
stehen,  wo  die  unter  Observanz  Befindlichen  freiwillig  oder  auf  Grund 
einer  gesetzlichen  Bestimmung  detinirt  werden. 


x)  Diese  Bezeichnungen  "waren  auch  in  den  arztlichen  Ausweisen  und  in  der 
Spitalsfiihrung  beizubehalten,  namentlich  der  JName  ,,Lues"'  und  ,.luetisch" 
statt  ,, Syphilis"  und  ,,syphilitisch",  welch'  letztere  in  der  Autfassung  des 
Publikums  eine  entehrende  Bedeutung  erlangt  haben  und  daher  die  Betreffenden 
davon  abhalten,  rechtzeitig  iirztliche  Hiilfe  aufzusuchen. 


Discussion  iiber  Prostitution.  21 

Geheime   Prostitution. 

31.  Iudem  das  Gesetz  die  offentliche  Prostitution  unter  den  vor- 
geschriebenen  Correctivmassregeln  und  Strafandrohungen  als  zulassig 
erklart,  erklart  dasselbe  zugleich  die  geheime  Prostitution  als  nicht 
zulassig  und  bekampft  es  dieselbe  durch  alle  zu  Gebote  stehenden 
gesetzlichen  Mittel.  Jede  Person,  welche  iiberwiesen  ist,  unter  Ausser- 
achtlassung  der  gesetzlichen  Yorschriften  das  Leben  einer  Prostituirten 
zu  fiihren,  wird  dem  Gesetze  entsprechend  behandelt  (zwangsweise  Ein- 
registrirung,  polizeiliche  und  sanitare  Ueberwachung,  eventuell  Bestra- 
fung  und  Abschiebung). 

32.  Sache  der  Behorde  ist  es,  alle  jene  socialen  und  gewerblichen 
Yerhaltnisse,  die  zur  Betreibung  der  geheirnen  Prostitution  sich  giinstig 
erwiesen,  in  dem  Sinne  zu  regeln,  dass  die  letztere  eben  gehindert 
werde,  als:  Verbot  der  Geheimstuben  in  den  Schanken,  des  Aufent- 
haltes  erwerbsausweisloser  weiblicher  Personen  und  Aehnliches,  Ueber- 
wachung und  Ordnung  der  Verhaltnisse  in  den  Hafenstadten ,  der 
Nachbarschaft  von  grossen  Militarstationen  u.  s.  f. 

33.  Pflicht  der  Aerzte,  auch  der  nicht  amtlich  bestellten,  ist  es, 
den  Behorden  solche  Personen  zu  bezeichnen,  die  von  ihnen  als  im 
Geheirnen  Prostitution  iibend  und  krank  befunden  worden  sind. 

34.  Sache  der  Aerzte  ist  es  endlich,  die  Behorden  auch  auf  jene 
Massregeln  aufmerksam  zu  machen,  welche  geeignet  waren,  der 

Syphilis-Verbreitung  ausserhalb  der  Prostitution 

entgegenzuwirken ,  vermittelst  methodischer  sanitarer  Ueberwachung 
von  mannlichen  Personen,  Behandlung  ihrer  Syphilis,  Belehrung  iiber 
die  Gefahren  hinsichtlich  ihrer  eigenen  Person  und  riicksichtlich  Anderer, 
besonders  unter  Beziehung  auf  das  citirte  Strafgesetz. 

Solches  hatte  namentlich  stattzufinden,  insbesondere  beziiglich 

a)  der  dem  Wehrstande  angehorenden  Mannschaft, 

b)  der  in  Fabriken  und  Gewerben  beschaftigten  Personen,  in 
denen  der  gemeinschaftliche  Gebrauch  von  Werkzeugen  oder 
Gerathen  iiblich  oder  missbrauchlich  ist,  wie  bei  Glasblasern, 
Musikern  u.  A., 

c)  der  iiberhaupt  in  grosseren  Gemeinschaften  befmdlichen  Ar- 
beiter  (Cigarrenfabriken  u.  A.).  — 

Discussion: 

Herr  Neisser  erklart  sich  vorweg  als  einen  entschiedenen  Yer- 
theidiger  einer  staatlich  und  gesetzlich  geregelten  Beaufsichtigung  der 
Prostitution  und  spricht  sich  zugleich  energisch  fur  die  moglichst 
vollstandige  Beseitigung  aller  » Provocation «  aus.  Er  geht  sodann  auf 
sein  eigentliches  Thema,  die  Controluntersuchung,  ein.  Er  schlagt 
vor,  ausser  auf  die  Genitalien  und  die  Mundhohle,  besonders  auch 
auf  den  Hals  zu  achten,  weil  das  Leucoderma  syphiliticum  ein  be- 
sonders lange  bestehendes  Symptom  constitutioneller  Syphilis  sei  und 
man  bei  Personen  mit  solcher  auch  nicht  specifische  Affectionen,  Ero- 
sionen  u.  s.  w.  beriicksichtigen  miisse.    Die  Controluntersuchung  sollte  — 
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vor  Allem  mit  rviicksicht  auf  die  chronisch-intermittirende  Syphilis- 
behandlung  —  zugleich  eine  poliklinische  Sprechstunde  sein,  in  welcher 
die  Prostituirten  zwangsweise  erscheinen  miissen  und  in  weicher  alle 
nicht  eigentlich  ansteckenden  Affectionen  behandelt  und  antiluetische 
Kuren  bei  latenter  Lues  vorgenommen  werden  sollten. 

Speciell  berichtet  der  Vortragende  iiber  seine  Erfahrungen  bei  der 
Untersuchung  der  Prostituirten  auf  Gonorrhoe.  Yon  der  Ueberzeugung 
ausgehend,  dass  bei  der  bisherigen  Art  der  Controluntersuchung  die 
Mehrzahl  der  Gonorrhoen  bei  den  Puellis  publicis  zur  Zeit  unentdeckt 
bliebe,  hat  Neisser  zweimal,  jedesmal  durch  2  Wochen,  alle  zur  Con- 
trole  kommenden  Prostituirten  auf  Gonorrhoe  untersucht;  es  wurden 
mit  einem  abgestunipften  Loffel  Secretpraparate  aus  Urethra  und  Cervix 
jeder  einzelnen  Puella  gemacht  und  mikroskopisch  untersucht.  Dabei 
fanden  sich  z.  B.  1888  untcr  572  Puellae  216,  welche  zweifellos  oder 
hochst  wahrscheinlich  Gonorrhoe  hatten,  darunter  nur  22,  bei  denen 
makroskopisch  ein  eitriges  Secret  den  Verdacht  einer  bestehenden 
Gonorrhoe  erweckt  hatte. 

Aus  diesen  und  vielen  anderen  Zahlen  geht  ohne  Weiteres  hervor, 
dass  die  mikroskopische  Secretuntersuchung  nothwendiger  Weise  in  die 
Controle  aufgenommen  werden  muss,  wenn  sie  auch  so  zeitraubend  ist, 
dass  eine  Anstelluug  von  mehr  Controlarzten  dadurch  unbedingt  noth- 
wendig  wird.  In  Breslau  ist  damit  ein  Anfang  gemacht,  indem  von 
dem  dortigen  Polizeiarzt  taglich  10 — 15  Puellae  auf  Gonorrhoe  unter- 
sucht werden.  Dadurch  ist  die  Zahl  der  zur  Aufnahme  kommenden 
Gonorrhoen  in  dem  letzten  Jahre  um  fast  30  Proc.  gestiegen. 

Durch  die  Untersuchung  auf  Gonorrhoe  erwachsen  den  Communen 
nach  zwei  Richtungen  hin  grossere  Kosten:  einmal  durch  die  vermehrte 
Anstellung  von  Aerzten  und  dann  durch  den  haufigeren  und  langeren 
Hospitalaufenthalt  der  Prostituirten.  Bezuglich  des  ersteren  Punktes 
schlagt  Neisser  vor,  so  weit  das  moglich  ist,  die  Chefarzte  der  Syphilis- 
abtheilungen  mit  der  Oberleitung  der  Controluntersuchung  zu  betrauen; 
die  Untersuchung  selbst  wiirde  von  den  Assistenten  vorgenommen 
werden  und  dadurch  weniger  kostspielig,  aber  wissenschaftlich  zuver- 
lassig  sein. 

Der  Hospitalaufenthalt  der  Prostituirten,  dessen  Kosten  von  der 
Commune  und  nicht  von  den  Kranken  selbst  getragen  werden  sollten, 
kann  durch  die  Umwandlung  der  Controluntersuchung  in  eine  poli- 
klinische Sprechstunde  wesentlich  abgekiirzt  werden.  — 

Mr.  J.  Pippingskold:  Tout  en  admettant  pleinement  que  l'Etat 
et  les  communes  doivent  faciliter  autant  que  possible  le 
traitement  effectif  des  maladies  veneriennes  et  en  particulier 
de  la  syphilis,  sans  compromettre  1'individu  atteint,  ma  con- 
viction ne  me  permet  pas  de  preconiser  l'exemple  tout  recent  de  l'ltalie 
ni  celui  de  la  Norvege  ou  de  quelques  Cantons  de  la  Suisse:  au  con- 
traire,  les  maladies  veneriennes,  et  en  premiere  ligne  la  syphilis 
qui  non-seulement,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  deteriore  pour  la 
vie  et  mine  encore  apres  nombre  d'annees  la  sante  de  Tindividu  infecte, 
mais  encore  se  transmet  dans  la  famille  et  s'herite  sous  mille  formes 
jusqu'en    la    troisieme    et    quatrieme    generation,   —    doivent    etre, 
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autant  que  possible,  de  la  part  des  surveillants  de  1'hygiene 
publique,   l'objet  de  mesures  preventives  energiques.     Ainsi, 
par    exemple,    il   serait   bon  que  les  capitaines  des  vaisseaux  au 
long  cours  dont  les  voyages   dureraient    deux  mois   ou  plus, 
fussent  tenus  de  s'assurer  de  l'etat  de  sante  de  leur  equipage 
par  des  visites  periodiques,  aussi  severement  pratiquees  que  c'est 
Je  cas  dans  l'armee,    et    qu'aucun    matelot    infecte,    de  retour  en 
son   pays,    ne    put    se    rendre   a  terre  sans    qu'on   eut  de  sures 
garanties    contre    la    propagation    de    son    mal.   —   II  faudrait 
encore  que  les  ouvriers  et  les  femmes  de  categorie  suspecte  rassembles 
temporairement  pour  quelques  travaux  fussent,  a  leur  retour  dans  leurs 
foyers,    soumis   autant  qu'il   serait  praticable,    a  des  visites  sanitaires 
repetees  pendant  six  a  huit  semaines  apres  la  cessation  du  travail,  ou 
au  moms  a  une  inspection  definitive,  car  la  contagion  syphilitique  —  chose 
bien  connue  —  peut  rester  Latente  plusieures  semaines  sans  que  le  plus 
habile  medecin  ait  pu  pendant  ce  temps  en  constater  la  presence.   — 
Regie  generale:  tout  citoyen  soupgonne  a  bon  droit  d'etre,  bien 
qu'innocemment  meme,  un  centre  de  contagion  d'une  affection 
dangereuse,    doit  etre  soumis  a  certaines  restrictions    de  sa 
liberte  et  au  controle    que    1'hygiene    publique   est  en  droit 
d'exiger.     Aussi  serait-il  hautement  desirable  pour  tous  les 
pays  qu'une  loi  fut  proposee,    acceptee   et  promulguee,    qui 
fixerait    a    cet    egard    les    devoirs    des  citoyens  et  des  com- 
munes envers  1'hygiene  publique,  et  qui  determinerait  entre 
autres  les  correctifs  hygieniques  a  opposer  a  la  propagation 
de  la  syphilis.    Une  telle  loi  servirait  de  meme  a  donner  de  la  clarte 
et  de  la  consistance  aux  opinions  actuellement  tres  peu  fixees  a  cet  egard. 
Les    egouts,    bien    entretenus,    degorges   et  ecures,    delivrent  les 
environs  des  dangers  de  l'accumulation  des  immondices;    c'est  pour  la 
meme  raison  que  les  maisons  de  prostitution  existent,  sont  tolerees  ou 
meme  justifiees  dans  la  plupart  des  villes,  meme  moyennes,  de  beau- 
coup  de  pays.     Mais,  d'apres  moi,  on  peut  difficilement  souffrir    dans 
un  pays  ou  regne  un  esprit  de  liberte  democratique,   qu'une  partie  de 
la  population,  hommes  ou  femmes,  soit  a  son  insu  sacrifice  a  Pautre: 
aussi  ne  puis-je  recommander  ni  l'installation  ni  le  maintien  de  maisons 
de  tolerance.    Mais  aussi  la  prostitution  par  des  filles  inscrites  isolees, 
avec  Tapparence  d'un  privilege  exclusif  et  soi-disant  officiellement  reconnu 
jusque  a  un  certain  point,    en  ce  que  les   personnes    qui    s'y    livrent, 
une    fois    convaincues  de  mener  une  vie  de  debauche,  ou  apres  s'etre 
fait  inscrire  d'elles-memes,  sont  autorisees  a  continuer  l'exercice  de  ce 
metier  a  quelques    conditions    (regies  de  conduite,    visites    sanitaires, 
taxure),  —  aussi  ce  genre,  dis-je,    de   prostitution  ne  pourra  pas  non 
plus,  et  pour  les  memes  raisons  que  les  bordels,  etre  tolere  chez  nous. 
L'enregistrement    de    prostituees,    reconnues    comme    telles, 
devrait    done    cesser,    conformement  du  reste  a  notre  nouvelle  loi 
penale,  de  18901).    Encore  moins  doit-il  etre  permis  de  se  faire 


*)  C.  P.  chap.  20,  art.  10:  „Tout  individu,  qui  favorise,  dans  un  etablissement 
quelconque,  Pexercice  de  la  prostitution  ou  induit  une  femme  a  la  debauche,  sera 
puni,  pour  fait  de  proxenetisme,  de  trois  ans,  au  plus,  de  travaux  forces  (disposition 
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inscrire  de  son  propre  chef  comme  prostituee  de  profession. 
Au  lieu  de  cela  il  faudrait  seulement  surveiller  avec  vigilance, 
combattre  et  entraver  la  syphilis  et  les  autres  maladies 
veneriennes.  Ainsi,  quiconque  par  provocation,  raccrochage  ou  par 
une  conduite  indecente  dans  un  lieu  public  a  donne  lieu  a  des  soup- 
cons  motives  de  relations  sexuelles  clandestines,  et  risque  par  con- 
sequent de  propager  les  maladies  veneriennes,  pourra  etre  somme  par 
la  police  de  sante  ou  d'ordre  de  se  faire  visiter  par  le  medecin  designe 
a  cet  effet,  et  pourra,  au  besoin,  y  etre  contraint.  —  S'il  s'agit  d'une 
jeune  femme  evidemment  defloree  et  ayant  deja  subi  de  nombreux 
contacts,  ce  que  Toeil  d'un  medecin  experimente  decouvrira  aisement, 
la  visite  sanitaire  devra  etre  repetee  pendant  au  moins  six  semaines, 
en  prevision  du  cas  ou  la  syphilis  aurait  ete  latente  lors  de  la  premiere 
inspection.  Si,  au  contraire,  a  la  visite  des  signes  evidents  d'une  affection 
venerienne,  et  surtout  de  la  syphilis,  recente  on  inveteree,  sont  con- 
states, et  si  la  delinquante  (le  delinqu.)  ne  peut  pas  etre  confiee  aux 
soins  de  ses  parents  ou  de  protecteurs  surs,  elle  sera  immediatement 
envoyee  a  l'hopital,  ou  autrement  traitee  et  soigneusement  surveillee. 
Meme  les  syphilitiques  qui  peuvent  etre  soignes  a  domicile  devraient  se 
faire  visiter  regulierement,  au  moins  une  fois  par  mois,  jusqu'a  ce  que 
les  formes  contagieuses  primaires  et  secondaries  soient  remplacees  par 
celles  plus  cachees  qu'on  a  appelees  terti aires.  Des  visites  comple- 
mentaires  peuvent  done  etre  necessaires  et  doivent  etre  repetees,  plus 
ou  moins  souvent,  selon  les  cas  et  les  individus,  pendant  deux  ans 
et  plus  d'apres  la  nature  de  la  maladie  bien  connue.  —  Celui  ou 
celle  qui  se  comporte  de  nouveau  inconvenablement  et  repete  la  meme 
contravention  apres  avoir  regu  un  avertissement  ou  avoir  ete  declare 
par  le  medecin  libre  de  maladie  contagieuse,  lui  seront  imposees  de 
nouveau  des  visites  sanitaires. 

Les  medecins  ne  pourront  ni  directement  ni  indirectement  denoncer 
les  personnes  atteintes  de  maladies  veneriennes,  qui  se  sont  confiees  a 
leurs  soins.  Mais  e'est  le  devoir  de  tout  medecin,  qu'il  exerce 
en  particulier  ou  soit  fonctionnaire  de  FEtat,  et  en  premier  ligne  celui 
du  medecin  d'hopital  de  bien  faire  comprendre  au  malade  atteint 
de  syphilis  recente  apres  qu'il  a  subi  le  traitement,  que  son 
mal  recidivera  certainement  une  ou  plusieurs  fois,  qu'il  sera 
en  meme  temps  contagieux  derechef  comme  la  premiere  fois  et 
qu'il  est  hereditaire;  que  par  consequent  e'est  pour  le  patient  un 
devoir  envers  lui-meme  et  envers  les  autres  de  se  faire  souvent 
visiter,  et  soigner  au  besoin,  par  un  medecin  experimente.  Le  certificat 
de  sortie  de  l'hopital  d'un  syphilitique  ne  devra  done  jamais  porter  la 
mention  »restitue  a  la  sante«  (bien  portant)  facilement  equivoque, 
mais  tout  au  plus  »gueri«. 

Toute  personne  peu  fortunee  qui  se  presentera  d'elle-meme  au 
medecin  officiel  pour  se  faire  visiter  dans  la  crainte  d'etre  atteinte  de 
syphilis,  sera  examinee  et  recevra  des  conseils  gratuitement. 

a  peu  pres  pareille  a  celle  de  Ja  loi  de  1734) ,  ,.et  de  la  perte  de  ses  droits 
civiques.  —  Toute  tentative  semblable  est  punissable.  —  Une  femme  qui  se  livre 
publiquement  a  la  debauche  dans  un  etablissement  pareil,  ou  autrement,  sera  punie 
de  deux  ans  de  prison,  au  plus." 
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Je  voudrais  aj  outer  en  terminant  que  dans  un  precedent  memoire 
(voir  Actes  de  la  Societe  des  Medecins  Finlandois,  Vol.  XXX,  p.  318-327), 
considerant  la  prostitution  a  un  point  de  vue  plus  general,  je  la 
design  e  comme  un  metier  denature  et  impur,  mais  aussi  comme  un 
mal  inevitable  pour  le  moment,  qu'il  faut  bien  plutot  reconnaitre 
ouvertement  et  surveiller,  que  de  le  nier  et  de  le  dissimuler  hypocritement 
ou  de  le  punir  de  peines  rigoureuses,  le  reduisant  ainsi  a  se  refugier 
dans  des  bouges  clandestins  d'ou  il  corrompt  et  pourrit  la  population. 
Mais  dans  le  present  projet,  je  n'ai  eu  en  vue  que  la  Finlande  avec 
ses  villes  si  peu  populeuses,  aucune  n'atteignant  meme  100000  habitants 
et  j'ai  cherche  a  montrer  que  dans  ce  pays,  la  surveillance  vigilante, 
necessaire  en  toute  circonstance,  des  maladies  veneriennes,  grievement 
contagieuses  et  si  souvent  funestes,  suffirait  pour  maintenir  indirectement 
la  prostitution  sous  controle,  sans  la  traiter  comme  une  profession 
plus  ou  moins  reconnue  pour  telle.  Mais  je  n'oserais  pas  soutenir  que  cette 
maniere  de  proceder  fat  hygieniquement  suffisante  dans  des  pays  plus 
peuples  et  dans  des  villes  comptant  des  centaines  de  mille,  ou  des 
millions  d'habitans.  La  contradiction  que  Ton  peut  trouver  dans  les 
conclusions  de  ces  deux  memoires  n'est  done  qu'apparente :  l'affaire 
principale  est  toujours  et  invariablement  de  combattre  hygieniquement 
les  maladies  veneriennes  partout  ou  la  chose  est  pratiquement  realisable. 
Quant  a  la  prostitution  elle-meme  et  a  la  debauche,  e'est  par  des 
moyens  moraux  qu'elle  se  combattra  le  plus  efficacement,  par  l'edu- 
cation  et  par  d'importantes  reformes,  absolument  necessaires,  mais  tres 
difficiles  a  realiser  dans  les  conditions  de  la  vie  sociale.  — 

Done,  aucune  reglementation  de  la  prostitution,  mais 
une  surveillance  vigilante  des  personnes  suspectes  ou  affec- 
tees  de  maladies  syphilitiques  (et  veneriennes),  reglee 
d'apres  la  nature  connue  de  leur  contagion.  — 

Eedner  iibergiebt  einen  Abdruck  aus  Finska  Lakareselskapets 
Handl.,  Band  32,  Heft  7,  1890.  — 

Mr.  Drysdale  (London):  De  nos  jours  il  semblerait  que  la  pro- 
phylaxie  de  la  syphilis  fut  considere  comme  le  synonyme  de  la  regie- 
mentation  de  la  prostitution.  11  est  impossible  de  reconcilier  les 
deux  parties  dont  Tune,  en  citant  des  chiffres,  affirme  que,  si  Ton 
pourrait  seulement  suffisamment  smveiller  la  prostitution,  Ton  n'aurait 
plus  de  syphilis  sur  la  terre;  tandis  que  l'autre  fait  observer  qu'il 
est  impossible  de  soigner  la  prostitution  clandestine,  et  que  de  cette  plaie 
vient  la  syphilis  et  les  autres  maladies  veneriennes.  Mais  comment 
peut-on  esperer  faire  plus  contre  la  prostitution  clandestine  que  les 
pretres  catholiques  de  Eome  qui  ont  souvent  essaye  de  supprimer  les 
maisons  de  tolerance,  moyen  qui  a  pousse  la  syphilis  partout  dans  les 
families  par  la  prostitution  clandestine?  Nous  ne  faisons  pas  des  er- 
reurs  comme  dans  les  autres  regions  de  l'hygiene.  (Test  une  erreur 
tres  grave  de  subordonner  le  principe  de  Thygiene  a  l'opportunisme. 
II  faut  done  considerer  quel  est  le  principe  de  la  prophylaxie  de  la 
syphilis.  Or,  nous  savons  que  de  toutes  les  maladies  contagieuses  il 
n'existe  aucune  qui  soit  theoriquement  si  facile  a  combattre  que  la 
syphilis.    Dans  ce  cas  nous  avons  un  virus  fixe:  qui  n'est  jamais  cree 
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de  nouveau,  qui  se  diffuse  seulement  par  contact  ou  hereditairement; 
de  plus  nous  savons  parfaitement  que  la  diffusion  de  la  syphilis  est 
plus  difficile  parce  qu'il  faut  que  le  virus  entre  par  abrasion  d'une 
muqueuse  ou  de  la  peau.  Nous  savons  que  la  contagion  de  la  syphilis 
n'a  rien  a  faire  avec  les  conditions  mauvaises  d'hygiene  du  sol  ou 
des  habitations,  que  la  contagion  n'est  favorisee  par  aucun  change- 
ment  atmospherique  et  que  le  danger  reside  seulement  dans  l'individu 
qui  est  rnalade. 

Les  deductions  de  ces  donnees  de  la  science  sont  tres  simples.  II 
faudrait  seulement  la  segregation  des  malades  pendant  quelque  temps 
et  la  syphilis  serait  bannie  du  monde.  Si  Ton  pouvait  obtenir  une 
telle  segregation  des  syphilitiques  pendant  une  annee  ou  demie,  la  sy- 
philis disparaitrait,  comme  la  rage  a  disparu  de  la  Prusse  et  de  T Aus- 
tralia L'hygiene  peut  et  doit  enregistrer  ce  fait.  Ici,  comme  dans 
le  cas  des  autres  maladies,  par  exemple  la  scarlatine  et  le  typhus,  il 
faut  que  Thygieniste  explique  les  lois  de  la  nature  aux  hommes  d'Etat 
qui  peuvent  alors  rediger  des  lois  capables  de  faire  cesser  cette  maladie 
desastreuse. 

II  y  a  certainement  de  grandes  difficultes  a  vaincre,  autrement 
la  societe  serait,  deja  longtemps,  a  l'abri  de  cette  cruelle  maladie; 
mais  les  difficultes  ne  sont  pas  insuperables,  et  nous  commenQons  a  avoir 
plus  de  courage  et  de  foi,  depuis  les  conquetes  faites  par  la  civilisation 
sur  la  fievre  typhoi'de  par  un  bon  systeme  de  drainage,  et  depuis  que 
la  petite  verole  a  ete  bannie  de  TAllemagne  par  la  vaccination  et  la 
re  vaccination  obligatoire. 

On  ne  peut  pas  objecter  a  la  segregation  des  syphilitiques  que 
cette  methode  serait  une  invasion  de  la  liberte  individuelle,  car  per- 
sonne  ne  possede  pas,  meme  dans  une  republique,  la  liberte  de  faire 
du  mal  a  son  voisin.  La  societe  doit  proteger  le  citoyen  contre  toutes 
sortes  de  contagions,  car  ces  contagions  sont  plus  dangereuses  a  son 
bonheur  que  la  perte  de  son  argent  par  un  voleur.  II  n'est  pas 
permis  dans  aucune  ville  bien  tenue  de  porter  un  malade  atteint  de 
la  petite  verole  ou  de  la  scarlatine  a  l'hopital  dans  une  voiture  pu- 
biique.  II  est  necessaire  qu'on  soit  porte  dans  une  voiture  ad  hoc, 
appartenant  a  la  municipalite.  En  Hollande  et  ailleurs  on  fait 
ciouer  sur  la  porte  des  maisons  ou  se  trouve  une  personne  atteinte 
d'une  fievre  contagieuse,  un  affiche  mentionnant  le  fait.  Maintenant  la 
Hollande  est,  de  tous  les  pays  du  monde  civilise,  le  terrain  de  la  li- 
berte. Nous  souffrons  partout  par  l'ignorance  des  classes  ignorantes  de 
la  societe,  et  par  l'ignorance  des  representants  envoyes  par  ces  classes 
pour  nous  gouverner;  mais,  quant  a  la  syphilis,  l'Etat  sanctionne  les 
attaques  faites  a  la  sante,  meme  quand  celles-la  sont  faites  volontaire- 
ment.  Ainsi  il  y  a  des  hommes  qui,  sachant  bien  qu'ils  sont  infectes 
par  un  chancre  syphilitique,  ne  preuvent  aucune  precaution  en  visitant 
les  femmes,  et  meme  donneraient  volontiers  leur  triste  maladie  a  une 
vierge  ou  femme  aimante  qui  fiit  subjuguee  par  leur  feint  amour. 
Quel  pays  civilise  a  ce  moment  punira  un  tel  monstre?  Aucun! 

Aussi,  combien  y  a-t-il  de  femmes  qui,  sachant  bien  qu'elles  sont 
infectees  de  la  syphilis,  continuent  de  faire  leur  metier  si  dangereux  a 
la  sante  publique?     Cependant    notre  gouvernement  condamne    a  sept 
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ans  de  prison  le  voleur  qui  prendra  ma  montre  dans  les  rues  de 
Lcndres,  et  laisse  sans  punition  des  homines  et  des  femmes  qui  com- 
niuniquent  une  maladie  si  funeste  qu'est  la  syphilis. 

11  est  vrai  que  l'Etat  n'a  pas  le  droit  de  mettre  en  prison  des 
hommes  ou  des  femmes  affectes  de  la  syphilis  pour  les  faire  guerir 
de  leurs  maladies;  mais  il  a  le  droit  de  proteger  les  citoyens  contre 
la  contagion  par  des  personnes  se  sachant  ou  ne  se  sachant  pas  in- 
fectees.  tin  syphilitique,  homme  ou  femme,  est  une  personne  dangereuse 
a  son  voisin,  car  il  peat  le  contagionner  non-seulement  par  le  moyen 
des  organes  de  la  generation,  mais  par  maintes  autres  voies.  Si  l'Etat 
n'aide  pas  le  citoyen  a  vivre  assure  contre  de  telles  contagions,  certes 
il  ne  fait  pas  son  devoir.  Si  le  citoyen  a  le  droit  d'etre  protege 
contre  la  fraude  et  la  force,  n'est-il  pas  evident  qu'il  a  aussi  le  droit 
a  1'intervention  de  l'Etat  pour  s'assurer  contre  un  tel  peril?  Cependant, 
un  tel  droit  n'est  pas  reconnu  en  aucun  pays  de  l'Europe.  »Sauve 
qui  peut.«  Voila  la  maxime  de  la  legislation  de  notre  temps  en  face 
de  la  syphilis.    Esperons  que  l'avenir  fera  plus  pour  l'humanite. 

Si  TEtat  en  Angleterre  et  en  Allemagne  a  pu  faire  passer  la  loi 
de  la  vaccination  obligatoire,  il  me  semble  que  la  segregation  des 
syphilitiques  dans  la  periode  contagieuse  de  leur  maladie  ne  serait 
pas  hors  du  pouvoir  de  nos  Parlements,  et  ne  pourrait  etre  qualifiee 
de  chose  impossible,  car  on  parle  partout  a  present  de  la  necessite  de 
faire  la  segregation  des  malades  souffrant  de  toute  autre  maladie 
contagieuse.  Saius  populi,  suprema  lex;  et  je  ne  sais  pas  pourquoi 
Ton  ferait  une  exception  a  cette  loi  en  faveur  des  syphilitiques. 

On  dira  immediatement  que  la  segregation  d'une  foule  de  syphi- 
litiques serait  impraticable,  etc.  etc.  Mais  on  peut  repondre  a  cette 
remarque  que,  alors,  l'extinction  de  la  syphilis  serait  impossible.  Est- on 
content  de  laisser  persister  un  tel  fleau  de  notre  race?  Que  non!  on 
repond.  Eh  bien,  si  Ton  veut  la  fin,  il  faut  vouloir  les  moyens.  Et, 
pour  aneantir  la  syphilis,  ]a  scarlatine  etc.,  il  n'y  a  que  la  segrega- 
tion qui  soit  efficace.  Quel  nombre  de  pauvres  syphilitiques  n'existent 
pas  qui  ont  perdu  leur  voile  du  palais,  la  vue,  ou  ont  ete  rendus 
paralytiques  par  cette  triste  maladie!  Et  on  hesite  a  appliquer  la  segre- 
gation aux  personnes  qui,  en  les  infectant,  portent  un  tel  tort  a 
leurs  semblables.  Si  seulement  cette  idee  fut  discutee  dans  nos  par- 
lements! 

Dans  le  passe,  on  a  fait  tout  ce  qu'on  pouvait  pour  la  diffusion 
de  la  syphilis.  On  a  neglige  les  syphilitiques;  on  a  appele  la  maladie 
»une  maladie  secrete «,  et  ainsi  on  a  facilite  sa  diffusion.  Des  parents 
qui  ont  eu  la  syphilis,  ne  doivent  pas  avoir  le  droit  de  donner  leur  en- 
fant au  soins  d'une  nourrice  qui  l'allaitera.  De  telles  personnes  doivent 
etre  punies  par  emprisonnement  et  aussi  d'une  forte  amende.  La  lacta- 
tion maternelle  ou  artificielle  seule  doit  etre  permise  dans  un  tel  cas. 
On  pourrait  faire  rentrer  la  syphilis  dans  la  categorie  des  maladies 
ordinaires  contagieuses.  Les  malades  qui  ne  veulent  pas  notifier 
l'existence  de  leur  maladie  seront  alors  juges  coupables  parce  qu'ils  ne 
decelent  pas  un  danger  a  la  sante  publique,  et  seront  exposes  a  une 
periode  d'emprisonnement  et  a  une  amende.  Les  moyens  usites  a  present 
en  France  et  ailleurs  pour  la  prophylaxie  de  la  syphilis  (le  dispensaire 
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de  salubrite  etc.)  ne  sont,  selon  moi,  d'aucune  valeur.  Le  principe  de 
segregation  de  toute  malade  fait  defaut,  et  Ton  vise  a  un  crude  oppor- 
tunisrne,  qui  fait,  je  crois,  plus  de  tort  que  de  bien  a  la  sante  publique. 
Car  il  y  a  beaucoup  de  syphilis  a  Paris  et  partout  ou  existe  ce  systeme 
in  juste  a  cause  de  la  fausse  securite  promise  par  le  dispensaire  de 
salubrite.  A  Londres  ou  un  tel  systeme  n'existe  pas,  le  monde  est 
plus  craintif,  et  la  syphilis  n'est  pas,  je  crois,  si  repandue  qu'a  Paris. 
Je  conclus  que  la  prophylaxie  de  la  s\  philis  serait  atteinte  1.  par  la 
notification  de  chaque  cas  par  le  malade,  2.  par  la  punition  par  em- 
prisonnement  de  toute  personne  qui,  se  sachant  infectee  de  cette  ma- 
ladie,  aurait  des  rapports  intimes  avec  une  personne  bien  portante,  ou 
par  une  amende  en  cas  de  la  transmission  de  cette  dangereuse  con- 
tagion.    On   doit   avoir  une   segregation  volontaire  ou  involontaire.   — 

Herr  Huizinga  (Groningen):  Ich  erlaube  mir,  m.  H.,  in  Kurzem 
den  Zweifel  auszusprechen,  den  ich  iiber  die  Frage  liege,  ob  die  Thesen, 
welche  Herr  Thiry  und  Herr  Kaposi  aufgestellt  haben,  in  der 
Richtung  sich  bewegen,  welche  dem  Wohle  der  Menschheit  am  meisten 
forderlich  sein  wird.  Ich  glaube,  dass  im  Allgemeinen  der  psychologische 
Grund  des  Geschlechtstriebes  zu  viel  ausser  Acht  gelassen  wird.  So 
gut,  wie  jede  andere  Aeusserung  des  menschlichen  Fiihlens  und  Wollens, 
ist  der  Geschlechtstrieb  von  der  Haltung  der  Umgebung  abbangig,  die 
Suggestion  beeinflusst  auch  ihn.  Ich  meine  dies  hauptsachlich  gegen 
die  von  Prof.  Felix  befiirworteten  Schulvorschriften  anfiihren  zu 
konnen. 

Dass  die  Gefahren  der  Syphilis  hauptsachlich  von  der  ungeziigel- 
ten,  excessiven  Geschlechtsbefriedigung  herriihren,  wird  wohl  allge- 
mein  zugestanden,  und  ebenso,  dass  diese  Befriedigung  im  Grossen 
und  Ganzen  den  Trieb  nicht  verringert,  sondern  nur  steigert  und  bis- 
weilen  auf  perverse  Wege  fiihrt.  Daher  kann  es  meiner  Meinung  nach 
nie  Pflicht  des  Staates  sein,  durch  Maassnahmen,  wie  die  vorgeschlagenen, 
einigermaassen  suggestiv  den  Geschlechtstrieb  zu  fordern.  Was  er  aus 
hygieinischen  Griinden  thun  soil,  kanm  nichts  anderes  sein,  als  gegen  die 
ungezugelte  Geschlechtsbefriedigung,  gegen  die  Prostitution,  anzukampfen. 

Herr  Kaposi  sagt  wohl,  dass  diese  Maassregeln  die  Humanitat  ver- 
letzen,  dass  sie  unausfuhrbar  sind;  aber  ich  frage:  wenn  es  moglich 
sein  sollte,  die  alten,  krankgewesenen  Prostituirten  zwei  Jahre  hindurch 
ausreichend  zu  uberwachen,  warum  wiirde  es  nicht  moglich  sein,  diese 
Ueberwachung  auszufuhren  gegen  eine  Prostitution,  die  doch  immer  zur 
vortheilhaften  Ausiibung  einer  gewissen  Oeffentlichkeit  bedarf,  daher 
nie  ganz  clandestin  sein  kann? 

Ich  bestreite  daher  die  Thesen  der  Herren  Thiry  und  Kaposi. 
Ich  meine,  man  wird  auf  diesem  Wege  die  Gesellschaft  immer  weiter 
und  weiter  im  Sumpfe  der  Prostitution  versinken  machen.  Man  will, 
ich  sehe  das  sehr  wohl  ein,  die  Prostitution  eindammen.  Aber,  meine 
Herren,  ein  niitzliches  Fischwasser  dammt  man  ein;  einen  Sumpf  soil 
man  trocken  legen.  — 

Herr  J.  Felix  (Bucarest):  Die  Regelung  der  Prostitution  ist 
nicht  eine  ausschliesslich  arztliche  Angelegenheit,  die  Sittenpolizei  hat 


Discussion  zur  Prostitution.  29 

in  derselben  auch  ein  Wort  mitzusprechen.  Die  Bordelle  sind  moralisch 
ansteckend:  da,  wo  Bordelle  bestehen,  werden  unschuldige  Madchen 
leichter  in  die  Arme  der  Corruption  gefiihrt  als  dort,  wo  nur  einzeln- 
wohnende  Prostituirte  geduldet  sind.  Ich  Aviinsche,  dass  die  Bordelle 
nicht  gefordert  werden. 

Die  Hauptgefahr  liegt  in  der  nicht  iiberwachten,  nicht  registrirten, 
clandestinen  Prostitution.  Diese  muss  bekampft  werden,  dadurch,  dass 
man  durch  Belehrung  des  Publikums  auf  die  Gesundheitsbiicher  der 
Prostituirten  aufmerksam  macht  und  in  diese  Biicher  die  Photo- 
graphien  der  Prostituirten  einfiigt.  Ich  habe  letztere  Maassregel  mit 
Erfolg  in  Bucarest  durchgefiihrt.  In  welcher  Weise  die  populare  Be- 
lehrung statthaben  soil,  das  hangt  von  ortlichen  Verhaltnissen,  vom 
Bildungsgrade  der  Bevolkerung  ab ;  wir  diirfen  ihr  aber  nicht  in  priider 
Weise  aus  dem  Wege  gehen.  — 

Herr  IVeumann  (Wien)  hebt  hervor,  dass  die  von  Herrn  Kaposi 
aufgestellten  Thesen  zum  Theil  aus  den  Berathungen  einer  Enquete- 
Commission  hervorgegangen  sind,  welche  in  Wien  erst  vor  Kurzem  getagt 
hat  und  deren  Mitglied  zu  sein  er  selbst  die  Ehre  hatte.  N.  hebt  einige 
Punkte  hervor,  welche  fur  die  Eegeluug  der  Prostitution  von  Wichtigkeit 
sind.  Zunachst  scheme  es  allerdings  drakonisch,  Prostituirte  die  ersten 
zwei  Jahre  nach  geschehener  syphilitischer  Infection  ihrem  Gewerbe 
zu  entziehen.  Diese  Massregel  istjedoch  von  eminenter  Wichtigkeit,  da 
die  wahrend  dieser  Zeitperiode  sich  haufig  erneuernden  nassenden  Papeln 
den  Herd  fur  die  Infection  abgeben. 

Die  Sklerose  ist  ja  gewolmlich  schon  nach  drei  Monaten  resorbirt, 
ist  daher  kiirzere  Zeit  gefahrlich,  als  die  Papel. 

Wir  verhehlen  uns  nicht  die  Schwierigkeiten,  die  der  Durch- 
fuhrung  dieser  Massregel  entgegenstehen.  So  lange  diese  nicht  durch- 
gefiihrt ist,  ware  es  Selbsttauschung,  von  einer  grundlichen  Prophylaxis 
der  Syphilis,  gegeniiber  der  Prostitution,  zu  sprechen. 

Was  mit  derartigen  Prostituirten  wahrend  dieser  Zeit  geschehen 
soil,  entzieht  sich  dem  arztlichen  Wirkungkreise;  es  muss  hier  auf  die 
Einfuhrung  wohlthatiger  socialer  Einrichtungen  hingewiesen  werden. 

N.  betont  weiter  die  Untersuchungsmethode,  die  sich  nicht  aus- 
schliesslich  auf  die  Genitalien  zu  beschranken  hatte;  er  stimmt  Neisser 
bei,  dass  das  Leukoderma  hierbei  von  Wichtigkeit  sei,  und  betont  nament- 
lich  die  Beschaffenheit  der  Lymphdriisen,  der  Schleimhaute  u.  s.  w. 

Im  Gegensatze  zu  einigen  Vorrednern  (Felix,  Dry s dale)  spricht 
sich  N.  fur  die  Errichtung  von  Bordellen  aus,  doch  nicht  als  Belustigungs- 
anstalten  (Musik,  Tanz  u.  s.  w.),  sondern  als  Anstalten,  in  denen  die 
Prostituirte  uberwacht  und  ihr  Gesundheitszustand  besser  controlirt 
werden  kann.  Bei  einzeln  wohnenden  ist  die  Ueberwachung  leicht  und  wird 
den  Ansteckungen  an  offentlichen  Orten  am  besten  vorgebeugt.  Der 
obligate  Unterricht  und  die  Priifung  in  der  Syphilodologie  kann  nicht 
genug  betont  werden.  — 

Mr.  Crocq  (Bruxelles)  constate  que  la  reglementation  de  la  pro- 
stitution n'a  pas  ete  directement  attaquee,  Mr.  Drysdale  s'etant  borne 
a  constater  qu"on  accordait  un  privilege  injustifiable  aux  hommes  en 
ne  les  visitant  pas.  Mais  ce  n  est  pas  un  privilege,    car  la  visite   est 
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pour  les  femmes  un  avantage  qu'elles  devraient  reclamer  dans  Finteret 
de  leur  sante. 

II  pose  deux  propositions: 

1.  11  est  impossible  de  supprimer  la  prostitution; 

2.  La  prostitution  est  la  source  principale  de  la  syphilis,  qui,  partie 
de  la,  se  propage  du  reste  largement  par  une  foule  d'autres  voies. 

II  faut  done  la  surveiller,  la  restreindre  le  plus  possible,  de  fagon 
a  l'empecher  de  produire  les  maux  dont  elle  est  la  source. 

Le  meilleur  moyen  pour  atteindre  ce  but,  e'est  de  ne  la  tolerer 
que  dans  des  maisons  connues  de  la  police  et  surveillees  par  elle.  Cela 
vaut  infiniment  mieux  que  de  la  laisser  s'etaler  dans  les  rues,  les 
places  et  les  etablissements  publics.  (Test  aussi  le  meilleur  moyen 
d'empecher  la  prostitution  clandestine. 

Un  point  sur  lequel  il  n'est  pas  d'accord  avec  M.  Kaposi, 
mais  bien  avec  M.  Thiry,  e'est  qu'il  ne  faut  pas  tolerer  la  prostitu- 
tion des  filles  mineures.  II  faut  egalement  empecher  les  femmes  ma- 
rines de  se  livrer  a  la  prostitution.  M.  Crocq  termine  par  deux  pro- 
positions. La  premiere,  e'est  que  Tassemblee  adopte  les  rapports  de 
MM.  Thiry  et  Kaposi.  La  seconde,  e'est  qu'elle  adopte  egalement  la 
proposition  generale  suivante: 

Le  congres  estime  que  Tinscription,  la  surveillance,  la 
reglementation  et  les  visites  sanitaires  periodiques  sont  ne- 
cessaires  pour  restreindre  la  propagation  des  maladies  vene- 
riennes  et  syphilitiques. 

Am  Schlusse  seines  Vortrages  beantragt  Herr  Crocq,  unterstiitzt 
von  Herrn  Thiry,  eine  Abstimmung  iiber  die  vorgelegten  Thesen.  Im 
Hinblick  auf  Art.  9  des  Statuts,  letzten  Satz,  Jehnt  die  Abtheilung 
eine  Abstimmung  ab. 

Schluss  der  Sitzung  11  \4  Uhr. 


Dritte  Sitzung. 

Mittwoch,  den  6.  August,  Vormittags  8  Uhr. 
Herr  Pistor  eroffnet  die  Sitzung  mit  geschaftlichen  Mittheilungen. 

Herr  Overbeck  de  Mejer  (Utrecht)  iibernimmt  den  Vorsitz. 

Erster  Gegenstand  der  Tagesordnung: 

Welche  Massregeln  erscheinen  gegen  die  Verbreitung 
der  Diphtherie  gebotenV 

Eeferenten  die  Herren  Roux  (Paris)  und  Loffler  (Greifswald). 
Herr  Roux  ist  leider  durch  ernste  Erkrankung  am  Erscheinen  ver- 
hindert;  sein  Bericht  wird  verlesen,  wie  folgt: 

Dans  ces  derniers  temps,  la  diphtherie  a  beaucoup  attire  1' attention 
des  hygienistes;  elle  devient,  en  effet,  de  plus  en  plus,  frequente.  En 
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France,  d'apres  le  bureau  d'hygiene,  elle  a  fait  perir  16  427  personnes 
pendant  les  annees  1886,  1887  et  1888,  sur  une  population  de 
8  575  576  habitants.  Ces  chiffres,  calcules  sur  les  rapports  fournis 
par  195  villes,  ne  donnent  pas  une  idee  exacte  des  ravages  de  la 
diphtherie,  car  ils  ne  tiennent  pas  compte  de  la  mortalite  dans  les 
campagnes  qui  est  plus  elevee  encore.  On  ne  saurait  done  faire  trop 
d'efforts  pour  arreter  l'extension  d'une  semblable  maladie. 

Jusque  dans  ces  dernieres  annees,  nous  ignorions  la  cause  de  la 
diphtherie  et  sa  prophylaxie  consistait  dans  les  mesures  generales  que 
Ton  propose  contre  toutes  les  affections  contagieuses.  C'est  a  MM. 
Klebs  et  Loeffler  que  nous  devons  les  premieres  notions  exactes  sur 
la  nature  de  la  diphtherie,  leurs  travaux  ont  ete  le  point  de  depart 
de  recherches  experimentales  multipliees,  qui  ont  plus  avance  nos 
connaissances  que  toutes  les  observations  accumulees  depuis  Trousseau. 
Nous  savons  maintenant  que  la  diphtherie  est  causee  par  un  bacille 
specifique  que  Ton  trouve  dans  les  fausses-membranes.  L'inoculation 
de  ce  microbe  aux  animaux,  sa  culture  dans  les  milieux  artificiels, 
nous  ont  appris  comment  se  produit  l'intoxication  diphtherique.  On 
peut  done,  aujourd'hui,  en  ce  qui  concerne  la  diphtherie,  abandonner 
cette  prophylaxie  a  tout  faire,  que  Ton  emploie  contre  les  maladies 
dont  nous  ignorons  la  cause  et  proposer  des  mesures  preventives  fondees 
sur  la  connaissance  du  bacille  specifique. 

Pour  instituer  une  prophylaxie  efficace,  il  faut  faire  aussitot  que 
possible  le  diagnostic  de  la  diphtherie.  On  sait  combien  celle-ci  est 
parfois  difficile  a  reconnaitre  quand  on  s'en  rapporte  seulement  aux 
signes  cliniques;  ni  l'aspect,  ni  le  siege,  ni  la  consistance  des  fausses- 
membranes,  ni  le  gonflement  des  ganglions  ne  sont  des  signes  certains. 
Ce  sont  surtout  les  cas  moyens  et  les  cas  benins  qui  passent  inapercus; 
au  point  de  vue  de  la  diffusion  de  la  maladie,  ils  sont  les  plus 
dangereux,  car  on  ne  prend  point  de  precautions  contre  eux.  II  est 
vrai,  que  Ton  pourrait  traiter  commes  diphtheriques  toutes  les  angines 
a  fausses-membranes  et  prendre  vis-a-vis  d'elles  des  mesures  rigou- 
reuses;  mais  tout  le  monde  sait  que  la  prophylaxie  est  defectueuse 
quand  le  diagnostic  reste  incertain.  Aussi  voudrions-nous  qu'aux  moyens 
classiques  de  reconnaitre  la  diphtherie,  on  joigne  ceux  que  nous  en- 
seignent  les  recentes  recherches  microbiologiques.  Le  diagnostic  precis 
de  la  diphtherie  consiste  a  mettre  en  evidence  le  bacille  specifique. 
Toute  la  question  revient  done  a  savoir,  si  les  methodes  sont  assez 
sures  et  assez  pratiques  pour  que  tout  medecin  instruit  puisse  trouver 
rapidement,  dans  une  pseudo-membrane,  le  bacille  de  MM.  Klebs  et 
Loeffler.  Depuis  1887  nous  avons  examine,  M.  Ycrsin  et  moi,  plus 
de  cent  cas  de  diphtherie:  de  tous  nous  avons  isole  le  bacille  specifique, 
en  faisant  des  ensemencements  sur  serum,  d'apres  le  procede  de 
M.  Loeffler,  et  nous  pensons  que  le  diagnostic  bacteriologique  de  la 
diphtherie  doit  entrer  dans  la  pratique  courante. 

1.     Diagnostic   de  la  diphtherie. 

Quand  on  est  en  presence  d'une  angine  a  fausses-membranes,  il 
faut  enlever  un  fragment  de  celles-ci,  l'examiner  au  microscope  et 
Tensemencer  sur  serum.     Ce    n?est    pas    ici    le    lieu    d'insister  sur  la 
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maniere  de  faire  rensemencement  et  de  colorer  les  preparations  au  bleu 
de  Loeffler  ou  au  violet  de  gentiane  selon  la  methode  de  Gram; 
nous  nous  bornerons  a  dire:  que  le  plus  sou  vent,  dans  le  cas  de  diph- 
therie, l'examen  microsco pique  iburnit  en  quelques  minutes  des  renseigne- 
ments  precis.  Au  milieu  des  microbes  vulgaires  contenus  dans  les 
pseudo-membranes,  on  distingue  les  bacilles  specifiques  sous  forme  de 
batonnets  arrondis  et  un  peu  amincis  aux  extremites.  lis  sont  frequem- 
ment  recourbes  en  arc,  ou  allonges  en  poire  et  en  massue.  On  les 
trouve  groupes  en  petits  amas  et  parfois  en  si  grand  nombre  qu'ils 
constituent,  par  places,  des  cultures  pures.  Lorsque  les  membranes 
sont  envahies  par  les  microbes  vulgaires,  ce  qui  arrive  surtout  quand 
elles  sont  fetides  et  friables,  il  est  difficile  de  distinguer  les  bacilles 
diphtheriques;  on  peut  tourner  la  difficulte,  en  durcissant  rapidement 
la  pseudo-membrane  et  en  faisant  des  coupes  que  Ton  colore  par  la 
methode  de  Gram  et  l'eosine.  En  arriere  de  la  couche  superficielle, 
riche  en  microbes  vulgaires,  on  trouve  emprisonnes  dans  la  fibrine  des 
groupes  tres  nets  de  bacilles  specifiques.  L'examen  microscopique  des 
fausses-membranes,  pratique  chaque  jour,  peut  donner  des  renseigne- 
ments  utiles  sur  la  marche  de  la  maladie;  quand  celle-ci  tend  vers 
la  guerison,  les  bacilles  diphtheriques  diminuent  en  nombre.  Quelque- 
fois  meme,  des  le  commencement  de  1' affection,  on  peut  predire  une 
issue  favorable  s'il  y  a  peu  de  bacilles  specifiques  et  beaucoup  d'autres 
microbes,  notamment  certains  coccus. 

L'ensemencement  sur  serum  donne  des  resultats  plus  surs  que 
l'examen  au  microscope.  Le  serum  coagule  constitue  un  milieu  si 
favorable  pour  le  bacille  diphtherique  qu'il  y  croit  beaucoup  plus  vite 
que  les  autres  microbes  des  fausses-membranes.  Quand  on  a  affaire 
a  la  diphtherie,  apres  20  heures  de  sejour  a  l'etuve  a  35°,  les  tubes 
ensemences  montrent  deja  un  grand  nombre  de  colonies  grisatres,  plus 
opaques  au  centre,  et  qui  sont  caracteristiques ;  dans  les  cas  d'angines 
vulgaires,  apres  un  temps  de  culture  aussi  court,  il  n'y  a  encore  sur 
le  serum  que  quelques  ilots  de  microbes  a  peine  developpes.  On  ne 
doit  pas  se  borner  a  constater  l'aspect  des  colonies,  il  faut  en  faire 
des  preparations  microscopiques.  11  y  a  en  effet,  quelquefois,  sur  les 
tubes  de  serum  des  colonies  tres-semblables  a  celles  de  la  diphtherie 
et  qui  sont  formees  par  un  coccus.  Ce  coccus  croit  tres-bien  sur  le 
serum  et  apres  une  vingtaine  d'heures  a  l'etuve  ses  colonies  ont  la 
dimension  de  celles  de  la  diphtherie,  mais  apres  36  et  48  heures  elles 
sont  moins  volumineuses  que  des  colonies  diphtheriques  du  meme  age. 
De  plus,  elles  prennent  en  vieillissant  une  teinte  jaune  qui  rend  toute 
confusion  impossible.  Nous  avons  aussi  rencontre  des  colonies  d'un 
autre  coccus  qui  simulent  celles  de  la  diphtherie:  elles  restent  grisatres, 
mais  leur  croissance  est  plus  lente   que    celle  des  colonies  specifiques. 

L'examen  au  microscope  et  rensemencement  sur  serum  peuvent 
etre  pratiques  avec  des  fausses-membranes  sechees,  meme  depuis  long- 
temps;  il  suffit  de  les  ramollir  dans  un  peu  d'eau  pure  et  d'operer 
ensuite  comme  avec  des  produits  frais. 

Quand  on  a  reconnu  qu'une  colonie  est  formee  de  bacilles  speci- 
fiques, il  faut  preparer  des  cultures  pures  pour  essayer  leur  action  sur 
les  animaux. 
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Pour  nous  rendre  compte  de  la  valeur  pratique  de  ces  procedes, 
nous  les  avons  mis  en  oeuvre  a  l'hopital  meme,  et  nous  nous  sommes 
astreints,  pendant  un  certain  nombre  de  jours,  a  examiner  une  partie 
des  enfants  entires  au  pavilion  de  la  diphtherie.  Nous  prenions  les 
sujets  au  hasard,  sans  nous  occuper  des  signes  cliniques  qu'ils  presen- 
iaient,  nous  en  rapportant  aux  seuls  procedes  bacteriologiques  pour 
faire  le  diagnostic.  Parfois,  on  nous  remettait  des  fausses-membranes 
prices  sur  des  enfants  que  nous  n'avions  point  vus.  Ce  n'est  qu'apres 
Avoir  constate  la  presence  ou  l'absence  des  bacilles,  que  nous  proce- 
dions  a  l'examen  detaille  des  malades  et  que  nous  prenions  connaissance 
de  Tobservation  recueillie  dans  le  service.  Chaque  jour,  a  deux 
heures,  nous  faisions  l'examen  microscopique  et  l'ensemencement  de? 
produits  fournis  par  les  malades  nouveaux,  et  le  plus  sou  vent,  nous 
pouvions  donner  un  diagnostic  precis  le  lendemain  a  midi.  Monsieur 
le  Docteur  Jules  Simon,  medecin  de  l'hopital  des  enfants  malades, 
•qui  a  bien  voulu  s'interesser  a  nos  recherches  et  nous  donner  toutes 
les  facilites  pour  les  poursuivre,  a  pu  constater  combien  la  diagnostic 
-de  la  diphtherie  gagnait  en  precision  par  1'emploi  de  ces  moyens  scienti- 
al ques;  il  s'en  est  explique  dans  une  lecon  recente1). 

Du  11.  avril  au  26.  mai,  nous  avons  examine  80  enfants  envoyes 
au  pavilion  de  la  diphtherie.  Chez  soixante  et  un  nous  avons  trouve 
le  bacille  specifique;  parmi  eux  30  sont  morts  et  31  ont  gueri  apres 
avoir  ete  plus  ou  moins  longtemps  malades.  Les  cas  mortels  com- 
prennent:  16  angines,  8  angines  avec  croup  et  six  croups  sans  angine; 
ceux  qui  se  sont  termines  par  la  guerison,  se  divisent  en  21  angines, 
7  angines  avec  croup  et  3  croups  sans  angines.  Neuf  fois,  on  nous 
a  remis  des  fausses-membranes  et  l'examen  au  microscope  a  permis 
•de  porter  immediatement  un  diagnostic  verifie  le  lendemain  par  la 
culture.  Plusieurs  des  croups  sans  angine  etaient  au  debut,  et  pour 
faire  Tensemencement  on  se  bornait  a  gratter  legerement,  avec  une 
spatule  de  platine,  la  muqueuse  des  amygdales  et  du  pharynx.  Mal- 
gre  l'absence  de  fausses-membranes  dans  la  gorge,  les  tubes  de  serum 
montraient  des  colonies  specifiques  et  le  diagnostic  de  croup  diphtherique 
•etait  ainsi  prouve. 

Les  dix-neuf  enfants  qui  n'avaient  pas  le  bacille  diphtherique 
■dans  la  bouche,  etaient-ils  diphtheriques?  Nous  n'avons  pas  hesite  a 
declarer  que  non,  et  la  marche  de  la  maladie  a  confirme  cet  avis. 
Tous  ont  gueri  et  leur  etat  general  etait  bien  meilleur  que  celui  des 
enfants  porteurs  du  bacille.  Quelqucs-uns  avaient  tres-peu  de  pseudo- 
membranes  non  adherentes  et  qui  ne  se  reproduisaient  pas,  de  sorte 
•que,  cliniquement,  on  pouvait  les  considerer  comme  des  diphtheriques 
ires  douteux.  D'autres,  au  contraire,  avaient  sur  les  amygdales  et  la 
luette  des  fausses-membranes  adherentes  qui  se  reformaient  tres  rapide- 
ment,  malgre  les  badigeonnages  antiseptiques ,  et  le  diagnostic  de 
diphtherie  ne  paraissait  douteux  a  aucune  des  personnes  exercees  du 
service.       Comme    des    ensemencements    repetes    ne    nous    montraient 
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•diagnostic  de  la  diphtherie. 
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aucune  colonie  specifique,  nous  avons  maintenu,  que  ces  enfants  n'avaient 
pas  la  diphtherie. 

Trois  de  nos  observations  sont  surtout  interessantes:  l'une  concerne 
l'enfant  Ch.  E.,  3  ans  1/23  chez  lequel  des  fausses-membranes  ont 
apparu  sur  les  tonsilles  et  le  pharynx  et  ont  persiste  pendant  quatorze 
jours  sur  l'amygdale  gauche.  Ces  depots  membraneux,  arraches,  se 
reformaient  en  quelques  heures.  Cinq  ensemencements  successifs  ont 
donne  sur  le  serum  de  nombreuses  colonies  d'un  coccus.  Au  micros- 
cope les  pseudo  -  membranes  se  montraient  constituees  par  de  la 
fibrine,  des  cellules  blanches,  des  debris  de  cellules  epitheliales.  Elles 
contenaient  en  abondance  un  coccus  presqu'a  l'etat  de  purete,  on  re- 
marquait  seulement,  par  places,  un  streptocoque  et  un  microcoque  plus 
gros  que  le  premier.  Malgre  la  persistance  de  la  fausse-membrane,  a 
aucun  moment  l'etat  general  ne  fut  altere.  L'enfant  mangeait  comme 
a  l'ordinaire,  il  etait  gai  et  son  attitude  contrastait  singulierement  avec 
celle  des  petits  diphtheriques,  ses  voisins. 

Un  autre  enfant,  J.  Ed.,  2V2  ans,  avait  la  toux  rauque,  la  respi- 
ration bruyante  et  une  fausse-membrane  sur  l'amygdale  gauche.  Le 
lendemain,  comme  la  difficulte  respiratoire  persistait  et  que  des  depots 
membraneux  s'etaient  formes  sur  la  luette  et  le  pharynx,  on  diagnostica 
un  croup  au  debut.  Cependant,  l'ensemencement  sur  serum  ne  four- 
nissait  que  des  colonies  de  coccus  tres-semblables  a  celles  du  cas  pre- 
cedent.    Cinq  jours  apres  tout  avait  disparu. 

Dans  le  troisieme  cas,  les  pseudo-membranes  se  voyaient  sur  les 
levres,  la  langue,  le  voile  du  palais.  Sur  le  serum  il  ne  se  developpait 
aucune  colonie  diphtherique,  mais  presqu'exclusivement  des  coccus.  Le 
troisieme  jour,  apres  l'entree  a  l'hopital,  une  eruption  de  rougeole  se 
montrait  et  les  fausses-membranes  disparaissaient. 

Ces  observations  montrent,  une  fois  de  plus,  que  plusieurs  orga- 
nismes  microscopiques  partagent,  avec  celui  de  la  diphtherie,  la  propriete 
de  former  des  pseudo-membranes  sur  les  muqueuses.  11  est  en  effet 
bien  probable  que  le  coccus,  qui  etait  si  abondant  dans  les  trois 
exemples  precedents,  etait  la  cause  de  l'angine.  On  sait  aussi  que  le 
streptocoque  pyogene  est  capable  de  donner  des  exsudats  fibrineux 
semblables  a  ceux  de  la  diphtherie.  II  y  a  plusieurs  especes  d'angines 
microbiennes  a  pseudo-membranes,  leur  histoire  est  a  faire,  elle  sera 
connue  lorsqu'on  on  aura  isole  et  etudie  les  microbes  qui  les  causent. 

Des  medecins  exerces  peuvent  done  regarder  comme  ayant  la 
diphtherie,  et  envoyer  dans  les  services  speciaux,  des  enfants  qui  n'ont 
pas  cette  maladie.  II  n'y  a  pas  besoin  d'insister  sur  le  danger  que 
Ton  fait  courir  a  ces  enfants  en  les  plagant,  avec  leur  gorge  malade, 
dans  une  salle  de  diphtheriques.  En  ne  s'en  rapportant  qu'aux  signes 
classiques,  ces  meprises  ne  peuvent  etre  evitees  et  on  continuera  a 
meconnaitre  des  angines  veritablement  diphtheriques  et  a  prendre  pour 
telles  des  angines  qui  ne  le  sont  pas.  L'introduction  dans  la  pratique 
des  moyens  que  nous  preconisons,  diminuerait  de  beaucoup  le  nombre 
de  ces  erreurs.  Aussi  voudrions-nous  voir  installer  dans  chaque  hopital 
d'enfants  un  service  special  pour  l'examen  des  entrants  qui  ont  mal  a 
la  gorge.  Ce  service  serait  comme  le  vestibule  du  pavilion  de  la 
diphtherie;    il  serait  muni  d'un   microscope,    de  matieres  colorantes  et 
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d'une  etuve.  Des  qu'un  enfant,  porteur  de  fausses-membranes,  serait 
amene,  un  medecin  habitue  a  ces  recherches,  enleverait  un  fragment 
de  fausse-membrane  pour  l'examiner  au  microscope  et  l'ensemencer. 
Dans  la  grande  majorite  des  cas  de  diphtherie,  les  bacilles  seront 
immediatement  reconnus,  et  le  malade  sera  legitimement  envoye  dans 
les  salles  speciales.  L'ensemencement  sur  serum  permettra  de  confirmer 
le  diagnostic  par  la  culture  et  l'inoculation.  Si  l'examen  microscopique 
ne  montre  pas  de  bacilles,  il  faut  placer  l'enfant  dans  une  salle 
d'isolement  et  attendre  le  resultat  des  ensemencements.  Ces  procedes 
de  diagnostic  ne  doivent  pas  etre  employes  seulement  a  l'hopital,  mais 
aussi  dans  la  pratique  ordinaire,  dans  tous  les  cas  douteux.  S'il  en 
etait  ainsi,  on  ne  verrait  pas,  comme  nous  avons  pu  le  constater 
plusieurs  ibis,  des  adultes  atteints  d'angines  benignes,  mais  cependant 
diphtheriques,  aller  a  leurs  affaires  et  semer  ainsi  le  virus  de  la 
maladie.  Aujourd'hui,  tout  medecin  doit  etre  convaincu  que  la  presence 
du  bacille  de  MM.  Klebs  et  Loeffler  dans  les  fausses-membranes 
caracterise  la  diphtherie,  comme  la  presence  du  bacille  de  M.  Koch 
dans  les  crachats  caracterise  la  tuberculose  pulmonaire. 

II. 

Le  bacille  de  la  diphtherie    peut    persister    dans    la  bouche 

apres  la  disparition  des   fausses-membranes. 

Chez  une  personne  atteinte  de  diphtherie,  prelevons  chaque  jour 
un  fragment  de  fausse-membrane  et  faisons  des  ensemencements  sur 
serum.  Tant  que  les  pseudo-membranes  sont  adherentes  et  se  repro- 
duisent  facilement,  nous  obtenons  de  nombreuses  colonies  diphtheriques; 
mais,  celles-ci  deviennent  de  plus  en  plus  rares  a  mesure  que  le  malade 
guerit  et  que  la  fausse-membrane  se  desagrege.  Frequemment,  les 
bacilles  persistent  autant  que  les  fausses-membranes  et  disparaissent 
avec  elles.  Nos  observations  etant  faites  a  hopital,  il  ne  faut  pas 
oublier  que  les  lavages  et  les  badigeonnages  antiseptiques  de  la  gorge 
font  perir  la  plupart  des  bacilles,  que  ne  protege  plus  une  epaisse 
louche  de  fibrine.  Lorsque  le  traitement  a  cesse  et  que  l'enfant  est 
rendu  a  ses  parents,  il  peut  arriver  que  quelques  bacilles  epargnes 
donnent  une  culture  nouvelle.  C'est  ce  que  nous  avons  constate  plusieurs 
fois.  Pour  savoir  pendant  combien  de  temps  les  bacilles  peuvent  per- 
sister dans  la  bouche  des  convalescents  de  diphtherie,  il  faut  les  suivre 
dans  leurs  families.  M.  Escherich  a  retire  le  bacille  diphtherique 
de  la  gorge  trois  jours  apres  la  disparition  des  fausses-membranes; 
nous  l'avons  trouve  apres  un  temps  beaucoup  plus  long.  Dans  certains 
cas,  onze  jours  et  quatorze  jours  apres  que  la  guerison  etait  complete, 
le  bacille  virulent  existait  encore  sur  les  muqueuses.  Rien  ne  dit 
■qu'en  multipliant  les  prises,  nous  ne  l'aurions  pas  rencontre  apres  un 
temps  plus  long  encore.  Cette  persistance  du  bacille  doit  etre  fre- 
quente  dans  les  diphtheries  meconnues  ou  mal  soignees.  K'est-elle  pas 
la  cause  des  recidives,  qui  ne  sont  pas  extremement  rares?  Qu'un 
refroidissement  ou  que  toute  autre  cause  amene  l'alteration  de  la 
muqueuse,  les  bacilles,  trouvant  un  terrain  favorable,  donneront  de 
nouvelles  cultures  et  reproduiront  la  maladie. 

Le  danger  de  la  contagion  ne  disparait  pas  avec  la  maladie,  Les 

3* 


36  Abtheilung  XV:  Hygieine, 

personnes  qui  viennent  d'avoir  la  diphtherie  ne  doivent  done  pas  re- 
prendre  trop  tot  leur  place  dans  la  famille,  dans  Tecole  ou  dans 
l'atelier.  II  ne  faut  pas  renvoyer  les  malades  de  l'hopital,  des  qu'ils 
n'ont  plus  de  pseudo-membranes,  et  comme  il  y  a  des  inconvenients  a 
les  garder  dans  les  salles  communes,  il  serait  prudent  d'amenager,  dans 
les  services  de  diphtheriques,  des  locaux  reserves  aux  convalescents,  et 
ou  ils  seraient  soumis,  pendant  quelques  jours  encore,  a  des  lavages 
antiseptiques  de  la  gorge.  Nous  sommes  convaincus  que,  dans  un 
temps  qui  n'est  pas  eloigne,  le  medecin  ne  laissera  sortir  les  diphthe- 
riques de  l'hopital  qu'apres  s'etre  assure,  par  des  ensemencements  mul- 
tiplies, qu'il  n'ont  plus  de  bacilles  specifiques  dans  la  bouche.  Ces  pre- 
cautions ne  s'adressent  point  a  un  danger  imaginaire.  Tous  les  pra- 
ticiens  pourraient  citer  des  epidemies  de  diphtherie  apportees  par  des 
enfants  qui  avaient  eu  la  maladie  quelque  temps  avant.  11  est  done 
bon  d'etre  averti,  que  le  germe  de  la  diphtherie  peut  se  conserver  non- 
seulement  sur  le  linge  et  les  habits,  mais  aussi  dans  la  bouche 

in. 

Conservation    du    virus    diphtherique    en    dehors    de 

l'organisme. 

Le  bacille  diphtherique  se  conserve  tres  longtemps  vivant  dans  les 
cultures;  il  n'est  pas  rare  de  trouver  de  colonies  actives,  sur  des  tubes 
de  serum  restes  pendant  plus  de  six  mois  a  la  temperature  de  la 
chambre.  Des  cultures  en  bouillon  pouvaient  encore  etre  rajeunies 
apres  un  sejour  de  cinq  mois  a  33°  et  de  deux  mois  a  39°.  Enfermees 
en  tubes  clos,  sans  air  et  a  1'abri  de  la  lumiere,  elles  conservent  plus 
longtemps  encore  leur  vitalite  et  leur  virulence.  Les  bacilles  contenus 
dans  de  semblables  tubes,  datant  de  13  mois,  nous  ont  donne  des  cul- 
tures actives.  II  ne  se  forme,  cependant,  pas  de  germes  dans  ces 
vieilles  cultures;  les  microbes  y  ont  des  formes  ren-flees  ou  allongees, 
ils  se  colorent  mal  ou  ne  se  colorent  plus,  mais  ils  perissent,  comme 
les  bacilles  jeunes,  quand  on  les  chauife  a  58°. 

Des  bacilles  provenant  de  cultures  sur  serum  ont  ete  conserves  a 
33°  et  a  la  temperature  ordinaire,  a  I'abri  de  la  lumiere.  Ceux  gardes 
a  33°  ne  donnaient  plus  de  culture  apres  trois  mois,  et  ceux  restes  a 
la  temperature  de  la  chambre  etaient  morts  apres  quatre  mois.  A  la 
temperature  de  45°  ils  etaient  steriles  apres  quatre  jours.  Lorsque 
les  bacilles  sont  exposes  a  la  fois  a  1'air  et  a  la  lumiere,  ils  perissent 
beaucoup  plus  rapidement. 

Les  experiences  faites  avec  les  fausses-membranes  sont  plus  inte- 
ressantes,  parce  que  les  pseudo-membranes  et  les  crachats  diphtheriques 
desseches  produisent  souvent  des  infections.  Une  fausse  -  membrane 
retiree  de  la  trachee  d'un  enfant  atteint  du  croup  a  ete  conservee  pliee 
dans  un  linge,  dans  une  armoire,  pendant  cinq  mois;  au  bout  de  ce 
temps,  elle  contenait  encore  un  grand  nombre  de  bacilles  diphtheriques 
vivants.  Si  les  debris  d'une  semblable  fausse-membrane  etaient  tombes 
sur  une  couverture,  sur  un  matelas  ou  sur  un  plancher,  ils  auraient 
ete,  pendant  longtemps,  un  danger  pour  les  personnes  exposees  au 
contact  de  leurs  poussieres.  Dans  les  fausses-membranes  exposees  a 
l'air,   a  Taction  du  soleil,    de  la  pluie   et    de    la    secheresse    le    virus 
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diphtherique  est  detruit  beaucoup  plus  rapidement.  Ce  sont  done  sur- 
tout  les  objets  enfermes  a  l'abri  de  la  lumiere  et  de  l'humidite, 
dans  un  lieu  ou  Fair  ne  se  renouvelle  pas,  qui  resteront  longtemps 
dangereux. 

A  l'etat  humide  le  virus  diphtherique  ne  resiste  pas  a  une  tem- 
perature de  58°  maintenue  pendant  quelques  minutes.  L'eau  bouillante 
■suffit  done  a  desinfecter  les  linges  et  les  objects  souilles  par  des  pro- 
duits  diphtheriques.  Mais  le  virus  supporte,  sans  perir,  une  chaleur 
de  98°  prolongee  pendant  plus  d'une  heure.  La  resistance  du  virus 
desseche,  aux  diverses  causes  de  destruction,  explique  la  persistance 
de  la  diphtherie  dans  certains  locaux  et  nous  fait  comprendre,  pourquoi 
Installation  des  pavilions  d'isolement  n'a  pas  suffi  a  supprimer  les 
cas  interieurs  dans  certains  hopitaux.  Pour  la  disinfection  du  linge, 
des  vetements,  de  la  literie,  les  etuves  a  vapeur,  sous  pression,  con- 
viennent  particulierement.  On  sait  quels  beaux  resultats  ont  ete  ob- 
tenus  par  le  docteur  Sevestre,  a  I'hopital  des  Enfants-Assistes,  depuis 
qu'il  a  exige  le  passage  a  1'etuve  de  tous  les  objets  qui  ont  ete  en 
contact  avec  les  malades  atteints  de  diphtherie.  Cette  pratique  si 
simple  a  presque  fait  disparaitre  les  cas  interieurs,  nombreux  autrefois 
dans  cet  etablissement.  II  faut  mettre  a  1'etuve  non-seulement  les 
habits  des  enfants  diphtheriques,  mais  aussi  la  couverture  dans  laquelle 
on  les  apporte  a  I'hopital  et  les  vetements  des  parents  qui  les  con- 
duisent.  Les  mesures  qui  ont  reussi  a  I'hopital  doivent  etre  appliquees 
chez  les  malades  de  la  ville.  Les  reglements  sanitaires  peuvent  beau- 
coup  pour  faire  disparaitre  la  diphtherie;  mais  ce  qui  serait  plus  efficace 
encore  e'est  un  changement  dans  les  habitudes  de  la  population,  qui 
n'est  pas  eclairee  sur  la  necessite  de  la  desinfection  des  objets  souilles 
par  les  malades.  Si  chaque  medecin  s'efforg-ait  de  persuader  aux  families 
d'envoyer  a  1'etuve  les  habits  et  la  literie,  beaucoup  de  cas  de  diph- 
therie seraient  supprimes ;  mais  pour  convaincre  les  autres,  faut-il  encore 
etre  convaincu  soi-meme. 

IV. 
De  la  virulence  du  bacille  diphtherique  dans  les  fausses- 

membranes. 

Pour  se  rendre  compte  de  la  virulence  des  bacilles  contenus  dans 
les  fausses-membranes,  il  faut  isoler  des  colonies  pures,  semer  separe- 
ment  plusieurs  d'entre  elles  dans  du  bouillon  legerement  alcalin,  et 
inoculer  chacune  des  cultures  obtenues  sous  la  peau  de  cobayes.  Les 
bacilles  seront  regardes  comme  d'autant  plus  virulents  qu'ils  tueront 
les  animaux  plus  rapidement. 

Depuis  le  debut  de  nos  recherches,  nous  avons  etudie  cent  cas 
de  diphtherie,  dont  cinquante-trois  ont  amene  la  mort.  Dans  tous  ces 
cas  mortels  nous  avons  trouve  le  bacille  specifique  et  nous  l'avons 
isole  a  l'etat  de  cultures  pures.  Les  cultures  fournies  par  quarante 
de  ces  cas  ont  ete  inoculees  a  des  cobayes;  les  plus  actives  les  ont 
tues  en  moins  de  trente  heures,  parfois  en  moins  de  vingt-quatre  heures; 
d'autres  moins  virulentes,  les  ont  fait  perir  dans  des  temps  qui  ont 
varie  entre  deux  et  quatre  jours.  Des  differences  semblables  dans  la 
virulence  ont  ete  remarquees  par  MM.  Brieger  et  Frankel. 
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Nous  avons  observe  quarante-sept  enfants  diphtheriques  qui  ont 
gueri;  les  uns  ont  ete  gravement  malades,  d'autres  ont  eu  une  affection 
serieuse  et  d'autres  ont  ete  legerement  atteints.  Nous  avons  pu  etudier 
tous  les  degres  de  la  maladie  depuis  ceux  que  Ton  reconnait  a  pre- 
miere vue,  jusqu'a  ceux  qui  pourraient  passer  inapergus.  Dans  tous 
les  cas,  rensemencement  sur  serum  a  donne  des  colonies  specifiques. 
Qu'elles  fussent  issues  d'un  cas  severe  ou  d'un  cas  benin,  ces  colonies 
avaient  les  memes  caracteres  et  les  bacilles  qui  les  formaient  avaient 
le  meme  aspect  au  microscope.  On  en  rencontrait  parfois,  qui 
prenaient  moins  bien  la  matiere  colorante,  ou  qui  paraissaient  un  peu 
plus  courts,  mais  les  differences  etaient  de  celles  qui  ne  peuvent 
etablir  des  distinctions  entre  microbes.  Done,  a  ne  considerer  que 
l'apparence  des  colonies  et  la  forme  des  bacilles,  tous  ces  cas  con- 
tenaient  le  meme  organisme,  tous  etaient  au  meme  titre  de  la  diph- 
therie  et  cependant,  quelle  difference  entre  la  gravite  des  uns  et  la 
benignite  des  autres! 

Les  cultures  pures  isolees  de  ces  diphtheries  non  mortelles  ont  ete 
inoculees,  dans  trente-neuf  cas,  a  des  cobayes;  dix-sept  ont  amene  la 
mort  en  moins  de  trois  jours;  sept  ont  tue  dans  un  delai  qui  a  varie 
de  quatre  a  neuf  jours;  cinq  n'ont  fait  perir  qu'une  partie  des  animaux 
inocules;  dix  se  sont  montrees  inactives,  mais  a  des  degres  divers,  les 
unes  donnant  un  oedeme  suivi  d'escarre,  les  autres  un  oedeme  plus  ou 
moins  etendu,  mais  promptement  dissipe.  Si,  dans  ces  derniers  cas, 
on  aurait  isole  un  plus  grand  nombre  de  colonies,  on  en  aurait  peut- 
etre  trouve  de  virulentes  au  milieu  des  non-virulentes ;  ce  qu'il  im- 
porte  de  noter,  e'est  que  les  dernieres  dominaient.  Dans  les  diphtheries 
qui  guerissent,  on  trouve  done  des  bacilles  tres-virulents,  des  bacilles 
de  virulence  moyenne  et  des  bacilles  sans  virulence  pour  les  cobayes. 
En  general  les  diphtheries  les  plus  anodines  nous  ont  donne  les  bacilles 
les  moins  actifs.  Ce  n'est  pas  la  une  regie  absolue,  et  il  n'est  pas 
rare  d'isoler  d'une  angine  benigne  des  microbes  tres-virulents;  il  arrive 
aussi  que  la  meme  fausse-membrane  fournit  des  colonies  virulentes  et 
d'autres  qui  ne  le  sont  pas.  Quoi  qu'il  en  soit,  la  difference  est  sai- 
sissante  entre  les  resultats  de  Tinoculation  des  bacilles  extraits  des  cas 
mortels  et  ceux  retires  des  cas  qui  ont  gueri.  La  gravite  de  la  maladie 
depend  done  et  des  conditions  particulieres  au  sujet  porteur  du  bacille 
et  aussi  de  la  virulence  de  ce  bacille. 

Nous  trouvons  ces  bacilles  de  virulence  attenuee,  en  grand  nombre, 
a  la  fin  des  diphtheries  severes  qui  ont  une  terminaison  favorable. 
Tant  que  les  fausses-membranes  persistent,  les  colonies  virulentes  sont 
nombreuses.  Elles  deviennent  moins  abondantes  a  mesure  que  le 
temps  s'ecoule,  mais  on  peut  en  retirer  de  la  bouche  apres  que  la 
guerison  est  complete.  Parmi  les  colonies  que  Ton  obtient  alors,  les 
unes  sont  actives,  les  autres  le  sont  moins,  il  y  en  a  meme  qui  ne 
eausent  aucun  mal  aux  cobayes.  Ces  colonies  non-virulentes  finissent 
par  dominer  et  bientot  on  ne  trouve  plus  qu'elles.  Elles  ont  tout-a- 
fait  la  meme  apparence  que  les  colonies  mortelles  du  debut.  II  semble 
que  peu -a- peu  les  bacilles  inoffensifs  se  substituent  aux  bacilles 
meurtriers,  puis  qu'ils  disparaissent  a  leur  tour, 

L'inoculation  aux  animaux  permet  seule  de  distinguer  ces  bacilles 
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inactifs  des  virulents.  MM.  Loffler  et  G.  Hoffmann  les  ont  trouves 
dans  certains  cas  de  diphtherie  aussi  chez  des  personnes  saines,  ils  les 
ont  designes  sous  le  nom  de  bacilles  pseudo-diphtheriques.  En  ense- 
men<;ant  sur  serum  du  mucus  buccal  d'un  grand  nombre  d'enfants, 
non  atteints  de  diphtherie,  nous  les  avons  rencontre  dans  un  tiers  des 
cas.  Ce  bacille  pseudo-diphtherique  est-il  une  forme  tres  attenuee  du 
bacille  de  la  diphtherie  ou  appartient-il  a  une  autre  espece?  Les  avis 
sont  partages;  quant  a  nous,  nous  pensons  qu'il  n'y  a  aucune  raison 
serieuse  de  faire  deux  especes  separees  de  microbes  si  semblables. 
Ils  ne  different  reellement  que  par  la  virulence;  or,  la  difference  dans 
la  virulence  ne  comporte  nullement  la  difference  d'origine.  Au  point 
de  vue  de  la  forme  et  des  particularites  des  cultures,  le  bacille  diph- 
therique et  le  pseado-diphtherique  se  differencient  moins  que  le  charbon 
virulent  et  le  charbon  tres-attenue  qui  viennent  cependant  d'une  meme 
souche.  D'ailleurs,  la  distinction  nette  que  nous  faisons  entre  les  ba- 
cilles virulents  et  les  non- virulents  est  arbitraire;  elle  repose  sur  la 
receptivite  des  cobayes.  Si  nous  inoculions  des  animaux  plus  sensibles, 
il  est  des  bacilles  pseudo-diphtheriques  que  nous  rangerions  parmi  les 
virulents,  et  si,  au  contraire,  nous  remplacions,  dans  nos  essais,  les 
cobayes  par  les  lapins,  il  est  des  bacilles  diphtheriques  que  nous  appel- 
lerions  pseudo-diphtheriques.  Dans  les  experiences  on  ne  rencontre  pas 
seulement  un  bacille  tres-virulent  et  un  bacille  non-virulent;  entre  ces 
deux  extremes  il  y  a  des  bacilles  a  tous  les  degres  de  virulence. 
Parmi  ceux  qui  sont  vraiment  diphtheriques,  les  uns  tuent  en  24  heures, 
d'autres  en  60  heures,  d'autres  en  3  a  4  jours,  d'autres  apres  un  temps 
plus  long;  il  ne  viendra  cependant  a  l'idee  de  personne  que  ces  mi- 
crobes d'activites  diverses  n'appartiennent  pas  a  la  meme  espece.  Pour- 
quoi  alors  separer  ceux  qui  ne  different  que  par  une  virulence  moindre 
encore?  Ou  ferons-nous  commencer  le  pseudo-diphtherique,  au  bacille 
qui  ne  donne  plus  d'oedeme  au  cobaye,  ou  a  celui  qui  en  produit  un 
peu?  La  nature  nous  presente  tous  les  intermediaires  entre  le  bacille 
diphtherique  vrai  et  le  pseudo-diphtherique;  les  relations  qui  existent 
entre  eux  rappellent  celles  qui  existent  entre  la  bacteridie  virulente  et 
la  bacteridie  tres  attenuee. 

Ce  qui  rend  cette  parente,  entre  les  deux  bacilles,  plus  probable 
encore,  c"est  la  possibilite  de  faire  artificiellement  un  bacille  non-viru- 
lent en  partant  d'un  bacille  virulent.  Mr.  Plagge  a  avance  que  le 
bacille  diphtherique  avait  perdu  sa  virulence  apres  une  serie  de  cultures 
sur  gelose  glycerinee.  Nous-memes,  nous  avons  realise  cette  attenua- 
tion en  cultivant  le  bacille  tres  actif  a  la  temperature  de  39°.5  dans 
un  courant  d'air  continu.  Apres  un  certain  temps,  les  culture  issues 
de  celle  qui  est  ainsi  aeree,  sont  inoffensives  et  presentent  toutes  les 
particularites  du  bacille  pseudo-diphtherique. 

Quand  on  etudie  les  cultures  en  bouillon,  preparees  avec  ces  ba- 
cilles de  virulences  diverses,  on  voit  que  celles  qui  ont  ete  faites  avec 
les  microbes  non-virulents  ne  contiennent  pas  le  poison  chimique  de  la 
diphtherie  en  quantite  notable,  tandis  que  les  cultures  du  bacille  tres- 
actif  sont  extremement  toxiques.  La  propriete  d'elaborer  le  poison 
diphtherique  appartient  au  bacille  virulent,  et  cette  propriete  toxigene  va 
en  diminuant  a  mesure  que  la  virulence  des  bacilles  s'affaiblit.   Ce  fait 
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que  nous  avons  signale,  dans  une  communication  a  la  Societe  de  bio- 
logie  en  Novembre  1889,  a  ete  constate  aussi  par  MM.  Brieger  et 
Frankel.  II  nous  explique  pourquoi  certaines  diphtheries  ne  produisent 
pas  les  phenomenes  d'intoxication  si  marques  dans  d"autres. 

Sa  propriete  toxigene  apparait  de  nouveau  dans  les  bacilles  atte- 
nues  qui  reprennent  de  la  virulence.  D"un  cas  de  diphtherie  benigne, 
nous  avons  isole  un  bacille  qui  ne  tuait  pas  les  cobayes,  mais  leur 
donnait  un  oedeme  passager.  Les  cultures  de  ce  bacille,  dans  bouillon,, 
ne  contenaient  pas  de  quantites  notables  de  toxine.  Des  cobayes  in- 
ocules  avec  le  bacille  inoffensif,  melange  a  une  culture  tres  virulente 
d'erysipele,  succomberent.  Ce  passage  par  le  cobaye  avait  renforce  le 
bacille  attenue;  les  cultures  preparees  avec  ce  virus  exalte  par  cet 
artifice  renfermaient  le  poison  chimique  de  la  diphtherie.  Cette  expe- 
rience ne  nous  a  pas  reussi  avec  le  bacille  tres  attenue  artificiellement,. 
ni  avec  le  bacille  pseudo-diphtherique.  Cependant,  nous  pensons  qu'il 
n"est  pas  deraisonnable  de  supposer  que  de  semblables  retours  a  la 
virulence  peuvent  s'accompiir  dans  la  nature.  Des  bacilles  pseudo- 
diphtheriques  ayant  encore  quelque  activite  pourraient,  dans  des  conditions 
que  nous  ne  pouvons  que  soupconner,  etre  le  point  de  d4part  de  diph- 
theries malignes.  La  plupart  des  cas  de  diphtherie  sont  assurement  dus 
a  la  contagion  directe,  soit  au  moyen  du  virus  frais,  soit  au  moyen 
du  virus  desseche;  mais  a  cote  de  ces  diphtheries  causees  directement 
par  un  bacille  virulent  il  en  existe  probablement  qui  ont  pour  origine 
:e  bacille  no n- virulent,  hote  de  beaucoup  de  bouches.  La  rougeole 
et  la  scarlatine,  qui  sont  si  souvent  compliquees  de  diphtherie,  ne  con- 
stitueraient-elles  pas  des  conditions  favorables  a  ce  renforcement  des 
bacilles  attenues?  C"est  la  une  hypothese  qui  nous  parait  meriter 
Tattention  des  medecins. 

Les  conclusions  pratiques  que  nous  tirerons  de  cet  expose  sont 
les  suivantes: 

1.  Pour  arreter  la  propagation  de  la  diphtherie  il  faut  reconnaitre 
la  maladie  le  plus  tot  possible.  On  ne  saurait  done  trop  recommander 
Temploi  des  moyens  bacteriologiques ,  et  notamment  dans  les  angines 
rubeoliques  et  scarlatineuses,  il  faut  des  le  debut  pratiquer  des  lavages 
antiseptiques  de  la  bouche  et  du  pharynx. 

2.  Le  virus  diphtherique  actif  pouvant  persister  longtemps  dans 
la  bouche,  apres  que  la  maladie  est  guerie,  il  ne  faut  rendre  les 
diphtheriques  a  leur  vie  ordinaire  qu'apres  s'etre  assure  qu'ils  ne  sont 
pas  porteurs  du  bacille. 

3.  Le  virus  diphtherique  se  conservant  longtemps  a  l'etat  seer 
surtout  a  l'abri  de  la  lumiere,  il  est  necessaire  de  passer  a  l'eau 
bouillante  ou  a  l'etuve  tous  les  objets  qui  ont  ete  en  contact  avec  les 
diphtheriques.  II  faut  desinfecter  les  linges,  les  couvertures  etc.  avant 
de  les  transporter  au  blanchissage. 

Les  logements  ou  il  y  a  eu  des  diphtheriques,  les  voitures  qui 
ont  transporte  des  diphtheriques,  doivent  etre  desinfectes. 

Les  parents  qui  visitent  leurs  enfants  diphtheriques  internes  dans 
les  hopitaux,  rapportent  souvent  les  germes  de  la  maladie  dans  leur 
famille.  Ces  visites  doivent  etre  aussi  rares  que  possible.  Avant  de 
permettre    Tentree    des  salles  aux    personnes   etrangeres  au  service,  il 
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faut  les  obliger  a  revetir  un  habit  special  qui  recouvrira  leurs  vetements 
et  qu'elles  quitteront  a  la  sortie.  II  faut  exiger  aussi  qu"elles  se 
desinfectent  la  figure  et  les  mains. 

Les  enfants  des  ecoles  doivent  etre  souvent  examines  au  point 
de  vue  de  l'etat  de  leur  gorge,  surtout,  quand  il  s"est  produit  un  cas 
de  diphtherie  parmi  eux. 

4.  Dans  les  affections  de  la  gorge,  surtout  chez  les  enfants,  et 
notamment  dans  les  angines  rubeoliques  et  scarlatineuses,  il  faut,  des 
le  debut,  pratiquer  des  lavages  antiseptiques  frequents  de  la  bouche  ex 
du  pharynx.  — 

Herrn  Loffler's  Referat  ist  in  der  Berliner  Klinischen  Wochen- 
schrift  1890  No.  39  bereits  erschienen;  es  wird  auf  denselben  ver- 
wiesen.     Hier  sind  nur  die  Thesen  abgedruckt: 

1.  DieUrsache  der  Diphtherie  ist  der  Diphtheriebacillus.  Derselbe 
findet  sich  in  den  Excreten  der  erkrankten  Schleimhaute. 

2.  Mit  den  Excreten  wird  der  Bacillus  nach  aussen  befordert. 
Er  kann  auf  Alles,  was  sich  in  der  Umgebung  des  Kranken  befindet, 
deponirt  werden. 

3.  Die  Diphtheriekranken  beherbergen  infectionstiichtige  Bacillen, 
so  lange  noch  die  geringsten  Spuren  von  Belagen  bei  ihnen  vorhanden 
sind,  sowie  auch  noch  einige  Tage  nach  dem  Verschwinden  der  Belage. 

4.  Diphtheriekranke  sind  strengstens  zu  isoliren,  so  lange  sie 
noch  Bacillen  in  ihren  Excreten  beherbergen.  Die  Fernhaltung  an  Diph- 
therie erkrankter  Kinder  von  der  Schule  wird  auf  mindestens  4  Wochen 
zu  bemessen  sein. 

5.  Die  Diphtheriebacillen  sind  in  Membranstuckchen  im  trockenen 
Zustande  4—5  Monate  lebensfahig.  Es  sind  deshalb  alle  Gegenstande, 
welche  mit  den  Excreten  Diphtheriekranker  in  Beriihrung  gekommen 
sein  konnen,  AVasche,  Bettzeug,  Trink-  und  Essgerath,  Kleider  der 
Pfleger  u.  s.  w.,  durch  Kochen  in  Wasser  oder  Behandeln  mit  "Wasser- 
dampfen  von  100°  C.  zu  desinficiren.  Ebenso  sind  die  Zimmer,  in 
welchen  Diphtheriekranke  gelegen  haben,  sorgfaltig  zu  desinficiren.  Die 
Fussboden  sind  wiederholt  mit  warmer  Sublimatlosung  (1  :  1000)  zu 
scheuern,  die  Wande  und  Mobel  mit  Brod  abzureiben. 

6.  Die  Untersuchungen  uber  die  Lebensfahigkeit  der  Diphtherie- 
bacillen im  feuchten  Zustande  sind  noch  nicht  abgeschlossen.  Die  Ba- 
cillen sind  moglicherweise,  im  feuchten  Zustande  conservirt,  noch  langer 
lebensfahig,  als  im  trockenen  Zustande.  Feuchte,  dunkle  Wohnungen 
scheinen  besonders  gunstig  zu  sein  fiir  die  Conservirung  des  diphthe- 
rischen  Virus.  Solche  Wohnungen  sind  daher  zu  assaniren:  namentlich 
ist  fiir  griindliche  Austrocknung  derselben  und  fiir  Zutritt  von  Licht 
und  Luft  zu  sorgen.  Besonders  beim  AVohnungswechsel  ist  fiir  eine 
griindliche  Desinfection  inficirt  gewesener  Wohnungen  Sorge  zu  tragen. 

7.  Die  Diphtheriebacillen  gedeihen  ausserhalb  des  Korpers  noch 
bei  Temperaturen  von  20°  C.  Sie  wachsen  sehr  gut  in  Milch.  Der 
Milchhandel  ist  daher  besonders  sorgfaltig  zu  beaufsichtigen.  Der  Ver- 
kauf  von  Milch  aus  Gehoften,  in  welchen  Diphtherieerkrankungen  fest- 
gestellt  sind,  ist  zu  verbieten. 
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8.  Die  diphtherieahnlichen  Erkrankungen  zahlreicher  Thierspecies, 
von  Tauben,  Hiihnern,  Kalbern,  Schweinen,  sind  nicht  durch  den  Ba- 
cillus der  menschlichen  Diphtherie  bedingt.  Die  diphterieartigen  Thier- 
krankheiten  sind  daher  nicht  als  Qnellen  der  Diphtherie  des  Menschen 
zu  fiirchten. 

9.  Die  Angaben  von  Klein  liber  die  atiologische  Identitat  der 
von  ihm  beobachteten  Katzenkrankheit  mit  der  Diphtherie  des  Menschen 
sind  noch  nicht  beweisend,  sie  bediirfen  weiterer  Bestatigung. 

10.  Lasionen  der  Schleimhaute  der  ersten  Wege  begiinstigen  das 
Haften  des  diphtherischen  Virus.  Empfangliche  Individuen  konnen  aber 
auch  ohne  derartige  Lasionen  erkranken. 

11.  In  Zeiten,  in  welchen  Diphtherie  herrscht,  ist  der  Rein- 
haltung  der  Mund-,  Nasen-  und  Rachenhohle  der  Kinder  eine  besondere 
Sorgfalt  zu  widmen.  Es  empfiehlt  sich  ausserdem,  die  Kinder  pro- 
phylaktisch  Mundausspiilungen  und  Gurgelungen  mit  aromatischen 
Wassern  oder  schwaschen  Sublimatlosungen  (1  :  10000)  vornehmen  zu 
lassen. 

12.  Ein  die  Yerbreitung  der  Diphtherie  begiinstigender  Einfluss 
bestimmter  meteorologischer  Factoren  ist  bisher  noch  nicht  mit  Sicher- 
heit  erwiesen.  — 

Herr  Sorensen  (Kopenhagen)  iibernimmt  den  Vorsitz. 

Discussion: 

Herr  G.  F.  Wachsmuth  (Berlin)  verlangt:  1.  die  obligatorische 
Reinigung  derHofe  durch  die  Strassenfeger,  strenge  und  energische 
Desinfection  der  Hofe,  weil  es  unbestritten  feststeht,  dass  zumeist  die 
Diphtherie,  wenn  sie  nicht  von  wo  anders  her  durch  ein  Individuum 
eingeschleppt  wurde,  von  den  Hofen  aus  ihre  Invasion  in  die  Keller- 
und  Parten^vohnungen  nimmt; 

2.  die  trockene  Abfuhr  des  Mulls,  welche  ein  schwerwiegendes  Mo- 
ment zur  Yerbreitung  der  Diphtherie  darstellt; 

3.  die  immer  mehr  in  die  Familien  einzufiihrende  hydriatische 
Behandlung  der  Diphtherie  als  beste  Prophylaxe. 

Redner  macht  folgende  Yorschlage: 

Einfiihrung  auf  den  Meldekarten    zweier  Rubriken  bei  Diphtherie 

a)  »wie  behandelt«, 

b)  »wie  genahrt«. 

Hieraus  wiirde  recht  bald  klar  werden 

1.  ob  das  hydriatische  Verfahren  das  erfolgreichste  ist, 

2.  ob  Sauglinge,  wirkliche  Sauglinge,  welche  Mutter-  oder  Ammen- 
brust  erhalten,  von  der  Diphtherie,  ev.  unter  welchen  Procentsatzen, 
befallen  werden.  — 

Mr.  Drysdale  (London)  said  that  in  London,  since  the  time  when 
the  drains  had  been  better  arranged,  there  was  not  much  diphtheria. 
He  had  learned  much  from  Dr.  Loffler  which  was,  he  thought,  not 
known  in  London.  His  impression  was  that  diphtheria  was  not  quite 
like  scarlatina  or  typhoid  fever,  always  derived  from  contagion:  but 
that  it,   occasionally,   arose  from  impurity  in  the  drains.     His  opinion 
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was  that  the  incubation  of  the  disease  might  be  long,  and  he  was 
accustomed  to  advise  that  six  weeks  should  pass,  before  a  patient  with 
diphtheria  should  mingle  with  other  persons.  He  thought  that  the 
bacillus  of  diphtheria  was  greatly  spread  by  inhabitation  of  dark  and 
damp  cellars,  such  are  were  seen  in  Berlin  and  especially  in  Holland, 
but  which  were  not  permitted,  he  believed,  to  be  used  for  human 
habitation  in  Londen.  It  would  be  well  if  the  authorities  of  all  cities 
would  pass  a  law  to  prevent  such  abodes  from  being  used  for  the 
habitations  of  men.  — 

Herr  Petri  (Berlin)  weist  den  von  Herrn  Wachsmuth  ge- 
machten  Versuch,  die  Mangelhaftigkeit  der  Miillabfuhr  von  den  Hofen 
in  Yerbindung  zu  bringen  mit  dem  Auftreten  der  Diphtherie  in  den 
Kellerwohnungen,  zuriick.  Er  theiit  mit,  dass  er  wiederholt  den  aus 
den  Mullkasten  aufgewirbelten  Staub  bakteriologisch  untersucht  hat, 
ohne  jedoch  einen  irgend  nennenswerthen  Gehalt  desselben  an  Bakterien 
auffinden  zu  konnen.  — 

HerrKowalski(Wien):  Xacheiner  Reihe  von  bakteriologischen  Unter- 
suchungen,  die  ich  bei  Diphtherie-Kranken  und  an  Diphtherie-Verstorbenen 
zu  machen  Gelegenheit  hatte,  bin  ich  zu  der  Ueberzeugung  gelangt,  dass 
der  von  Klebs  zuerst  erwahnte  und  von  Loffler  mustergultig  studirte 
Diphtheriebacillus  der  wahre  Erreger  der  Diphtherie  ist  und  dass  wir 
die  biologischen  Eigenschaften  dieser  Keime  sowohl  fur  die  prophylac- 
tischen  Maassregeln,  als  auch  fiir  die  Therapie  zu  berucksichtigen  und 
zu  verwerthen  bemiissigt  sind.  Zu  den  sachgemassen,  auf  Grund  sowohl 
epidemiologischer  Erfahrungen,  als  auch  bacteriologischer  Forschung 
gemachten  Vorschlagen  des  Referenten  zur  Abwehr  der  morde- 
rischen  Seuche  hatte  ich  nichts  Wesentliches  zuzufugen.  Bezuglich 
der  Desinfection  mochte  ich  nach  meinen  diesbeziiglich  gemachten  Er- 
fahrungen nur  bemerken,  dass  neben  der  Desinfection  mit  kochendem 
Wasser  oder  mit  heissem  stromendem  Dampfe  auch  Desinfections- 
Fliissigkeiten  vielleicht  haufiger  beniitzt  werden  konnten  und  dieselben 
auch  fiir  therapeutische  Zwecke  in  ausgiebigerem  Maasse  in  Gebrauch 
gezogen  werden  sollten.  Ich  hatte  Gelegenheit ,  bei  Diphtherie- 
Kranken,  die  mit  Carbollossungen  behandelt  wurden,  und  zwar  durch 
Bepinselung  der  Nasen-,  Rachen-  und  Kehlkopf  -  Schleimhaut,  Gurgeln 
und  Inhalation  mit  Carbolwasser,  systematische  bakteriologische  Unter- 
suchungen  vorzunehmen,  und  ich  habe  konstatiren  konnen,  dass  die 
1  und  2proc.  Carbollosung  beinahe  keine  Wirkung  geaussert  hatte  und 
dass  erst  durch  3  und  4proc.  Losung  eine  eminente  Wirkung  erzielt 
wurde.  Ich  konnte  mit  aller  Bestimmtheit  feststellen,  dass  erst  durch 
die  starkere  Losung  die  Bacillen  getodtet  wurden  und  aus  den  noch 
vorhandenen  diphtherischen  Belagen  verschwunden  sind.  Der  Erfolg  war 
ein  im  hohen  Grade  auffalliger  und  sehr  giinstiger.  Bei  den  so  schnell 
wachsenden  und  sich  unglaublich  rasch  vermehrenden  Keimen  der 
Diphtherie  ist  es  aber  angezeigt,  die  Desinfection  in  kurzen  Pausen  von 
wenigen  Stunden,  und  zwar  Tag  und  ISacht,  zu  wiederholen,  wenn  man 
des  Erfolges  sicher  sein  will.  Dieselben  Principien  mussen  aber 
auch  bei  Vornahme  prophylactischer  Massregeln  beriicksichtigt  werden, 
und  es  ist  nothwendig,  nicht  nur  nach  abgelaufener  Krankheit,  sondern 
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wahrend  der  ganzen  Dauer  derselben  ununterbrochen  zu  desinfieiren 
und  den  Kranken  als  eine  stete  Gefahr  und  als  die  Quelle  weiterer 
Infectionen  zu  betrachten.  — 

Herr  Jacusiel  (Berlin):  Die  Darlegungen  und  Thesen  der  Herren 
Roux  und  Loffler  entsprechen  der  herrschenden  Richtung  der 
bakteriologischen  Forschung;  man  spricht  weit  mehr  vom  Bacillus  diph- 
theriae,  als  von  diphtherischer  Krankheit.  Folgerichtig  greift  man 
hygieinisch  aller  Orten  den  Bacillus  auch  prophylactisch  an.  Wir 
horten  aber,  dass  selbst  unter  den  bakteriologischen  Forschern  Dissens  be- 
steht  iiber  die  Aufnahmefahigkeit  der  gesunden,  bezw.  der  verletzten 
Schleimhaut  gegeniiber  den  Bacillen.  Ich  kann  nur  meinem  Gefiihl  nach 
hierzu  bemerken,  dass  die  unverletzten  Schleimhaute  auch  der  diphthe- 
rischen  Infection  unzuganglich  sind.  Vom  Standpunkt  des  praktischen 
Arztes  aber  bin  ich  bereit,  den  Bakteriologen  iiberall  hin  in  der  Be- 
kampfung  des  Bacillus  zu  folgen,  bis  an  die  Schranke  des  gesunden 
oder  erkrankten  Menschen.  Die  prophylaktischen  Sublimatspulungen 
haben  sich  bei  Schwangeren  als  schadlich  erwiesen,  wie  die  unterschied- 
lose  prophylaktische  Ausspiilung  der  Augenschleimhaut  Neugeborner. 
Ich  fiirchte,  dass  kraftige  desinficirende  Spiilungen  vergiftend  wirken, 
unkraftige  unwirksam  seien.  Ich  habe  auch  einen  Einfluss  der  anti- 
bakterischen  Mittel  auf  Diphtherie  -  Kranke  niemals  gesehen.  Die  Be- 
handlung  der  Diphtherie- Kranken  ist  nicht  der  Behandlung  des  Diph- 
theric-Bacillus im  Laboratorium  gleichzusetzen,  sie  richtet  sich  nach 
der  Individuality  der  Erkrankung  und  des  Erkrankten,  und  ihre  Wir- 
kung  ist  eine  uberraschend  gliickliche  oder  beklagenswerth  geringe, 
ohne  irgend  im  Verhaltniss  zu  stehen  zu  der  bekannten  Lebensfiihrung 
des  Bacillus  diphtheriae.  — 

Herr  Theodor  Altschul  (Prag):  Es  wurde  hier  von|  verschiedenen 
Seiten  hervorgehoben,  dass  feuchte  und  dabei  auch  dunkle  Woh- 
nungen  zumeist  von  Diphtherie  heimgesucht  werden;  man  will,  glaube 
ich,  damit  ausdriicken,  dass  die  Diphtherie  vorwiegend  eine  Krankheit 
der  Arm  en  sei.  Dies  trifft  aber  nicht  immer  zu.  Bekanntlich  hat 
H;eubner  in  einer  ausgezeichneten  Arbeit  im  Jahrbuche  fur  Kinder- 
heilkunde  fur  Leipzig  nachgewiesen,  dass  die  Diphtherie  an  der 'Peri- 
pherie der  Stadt,  wo  es  meist  neue  Gebaude  giebt,  ihren  Wohnsitz 
mit  Vorliebe  aufschlagt.  Heubner's  Arbeit  ist  der  Methode  nach 
eine  gewiss  moglichst  sichere,  da  er  alle  moglichen  Fehler- 
quellen  in  seiner  Statistik  vermeidet,  wodurch  sich  die  letztere  von 
der  gewohnlichen  medicinischen  Statistik  wesentlich  unterscheidet.  — 
Aehnliches,  wie  in  Leipzig,  hatten  wir  vor  einigen  Jahren  in  Prag  zu 
beobachten  Gelegenheit.  Auch  hier  waren  in  dem  elegantesten 
Stadttheil,  wo  neue  Zinspalaste  fur  die  Reichen  erbaut  worden,  die 
eleganten  Neubauten  Sitz  einer  Diphtherieepidemie.  Dabei  kann  die 
Feuchtigkeit  wohl  eine  Rolle  spielen,  nicht  aber  die  Armuth  und 
die  Dunkelheit.  Noch  eine  Bemerkung  mochte  ich  mir  erlauben.  Herr 
Professor  Loffler  hat  fur  erkrankte  Schulkinder  eine  vierwochentliche 
Quarantine  gefordert.  Bei  aller  Anerkennung  der  Wichtigkeit  der 
bakteriologischen  Forschung  wiirde  ich  dennoch  wiinschen,  dass  man 
auch  stets  der  Epidemiologic  die  gebiihrende  Aufmerksamkeit  schenkt. 
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Es  geht  kaum  an,  ehe  wir  epidemiologisch  Verlassliches  wissen,  so- 
fort  die  Zeitdauer  der  Quarantine  anzuordnen.  Man  bedenke  doch, 
wohin  das  fiihrt;  wenn  man  bei  Pocken,  Maseru,  Scharlach,  Diphtherie 
und  so  fort  die  erkrankten  Kinder  und  ihre  Genossen  wochenlang  von 
der  Schule  fern  halt,  dann  fiirchte  ich,  dass  es  in  schlecht  situirten 
Stadten,  wie  z.  B.  Prag,  dazu  kommen  kann,  dass  man  seine  Kinder 
fast  gar  nicht  zur  Schule  schicken  kann.  Ich  will  auf  diesen  Gegen- 
stand  iibrigens  noch  naher  zuriickkommen,  wenn  es  mir  gegonnt  sein 
sullte,  meinen  augekiindigten  Vortrag  iiber  die  Durchfiihrbarkeit  der 
arztlichen  Schulaufsicht  zu  halten.  — 

Schluss  der  Discussion. 


Yierte  Sitzung. 

Mittwoch,  den  6.  August. 
Herr  Graf  eroffnet  um  3  Uhr  Nachmittags  die  Sitzung. 

Auf  der  Tagesordnung  stent: 

Stand  der  Tuberkulosefrage. 
Internationale  Maassregeln  gegen  Verbreitung  der  Krankheit. 

Herr  Pagliani  (Rom)  ubernimmt  den  Yorsitz. 

Erster  Referent  Herr  Cornet  (Reichenhall-Berlin). 

Der  Vortrag  ist  abgedruckt  in  der  Miinchener  medicinischen 
Wochenschrift  1890  No.  35.  Es  werden  daher  hier  nur  die  Thesen 
veroffentlicht: 

Die  Thatsache,  dass  der  Tuberkelbacillus  die  Ursache  der  Tuber- 
kulose  ist,  sowie  das  Studium  seiner  biologischen  Eigenschaften  giebt 
uns  Mittel  in  die  Hand,  die  Tuberkulose  prophylaktisch  mit  Erfolg  zu 
bekampfen. 

1.  Die  Hauptquelle  der  Weiterverbreitung  der  Tuberkulose  be- 
ruht  in  der  Vertrocknung  des  Auswurfes  phthisischer  Personen  und 
in  der  Einathmung  des   dadurch  entstehenden  Staubes  durch  Gesunde. 

Durch  Feuchthalten  des  Auswurfes  und  durch  feuchte  Beseitigung 
desselben  oder  durch  Feuer  (durch  Kochen)  lasst  sich  die  Ansteckungs- 
gefahr  zum  allergrossten  Theile  beseitigen. 

Es  ist  nothwendig,  dass  eine  diesbeziigliche,  moglichst  einfach  ge- 
haltene,  populare  Belehrung,  welche  die  Gefahren  vertrockneten  Aus- 
wurfes iiberhaupt  hervorhebt  und  die  Beseitigung  derselben  durch 
Feuchthalten  betont,  in  alien  Schichten  der  Bevolkerung  verbreitet, 
dass  diese  Belehrung  durch  AVort  und  Schrift  stets  wachgehalten  und 
erneuert  wird. 
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2.  Ein  weiterer,  nicht  unerheblicher  Weg  der  Ansteckung,  der 
aber  immerhin  gegen  den  ersten  Infectionsmodus  nur  gering  anzu- 
schlagen  ist,  beruht  in  dem  Genusse  von  roher  oder  mangelhaft  ge- 
kochter  Milch  oder  von  Fleisch  tuberkuloser  Thiere. 

Die  Milchkuhe  sind  daher  moglichst  thierarztlicher  Controle  zu 
unterordnen,  ausserdem  aber  soil  die  Milch,  besonders  von  Kindern, 
von  Kranken  und  Reconvalescenten  und  bei  reichlichem  Verbrauche, 
nur  in  gut  gekochtem  Zustande  genossen  werden. 

Ferner  ist  durch  sanitatspolizeiliche  Gesetze: 

1.  das  Fleisch  tuberkuloser  Thiere,  welche  an  mehr  als  einem 
Organe  an  Tuberkulose  leiden  oder  welche  bereits  abgemagert 
sind,  vom  Genusse  ganzlich  auszuschliessen,  bezw.  zu  vernichten, 

2.  das  Fleisch  von  Thieren,  welche  nur  an  einem  Organe  eine 
noch  nicht  allzu  erhebliche  Veranderung  zeigen,  zum  Genusse 
zwar  zuzulassen,  aber  unter  ausdrucklicher  Benennung  der 
Krankheit  als  minderwerthig  zu  bezeichnen. 

Dieses  Fleisch    soil    nur    in  gut  gekochtem  Zustande  ge- 
nossen werden. 
Friihzeitige,    zwangsweise    Schlachtung    tuberkuloser    Thiere    mit 
theilweiser  Entschadigung    der  Besitzer    ist    durch    gesetzliche  Maass- 
nahmen  anzubahnen. 

3.  Internationale  Maassregeln  gegen  die  Verbreitung  der  Tuberkulose 
diirften  bei  der  eigenartigen  und  mehr  localisirten  Infectionsgefahr  nur 
insofern  in  Betracht  kommen,  als  von  alien  Nationen  mit  gleicher 
Energie  die  Prophylaxis  in  Angriff  genommen  und  dadurch  ein  gegen- 
seitiger  Schutz  gewahrleistet  werden  soil. 

4.  Die  Vererbung  der  Tuberkulose  von  den  Eltern  auf  die  Kinder 
kann  in  Ausnahmefallen  wohl  stattfinden,  kommt  aber  in  praktischer 
Beziehung  kaum  in  Betracht,  einerseits  ihrer  ausserordontlichen  Selten- 
heit  wegen,  andererseits,  weil  alle  dagegen  etwa  zu  ergreifenden  Maass- 
regeln, z.  B.  das  Verbot  der  Heirath  phthisischer  Personen,  von  vorn- 
herein  undurchfiihrbar  sind. 

5.  Disponirende  Momente,  die  ihrem  Wesen  nach  grosstentheils  un- 
bekannt  sind,  bilden  keinesfalls  eine  nothwendige  Voraussetzung  zur 
Infection,  sondern  spiel  en  nur  eine  secundare  Rolle. 

6.  Was  die  Therapie  der  Tuberkulose  anlangt,  so  besitzen  wir  zwar 
derzeit  noch  kein  sicheres  Mittel  zu  ihrer  Heilung,  sondern  beschrankt 
sich  die  Behandlung  auf  eine  zweckmassig  angeordnete  reichliche  Diat, 
abundanten  Luftgenuss,  eventuelle  Verabreichung  von  Kreosot  und  bei 
lokalen  Processen  Anwendung  von  Milchsaure  und  Jodoform;  doch  ist 
die  Entdeckung  des  Tuberkelbacillus  auch  in  curativer  Hinsicht  von 
ganz  wesentlicher  Bedeutung,  insofern  durch  Verhinderung  der  Ver- 
trocknung  des  Auswurfes  eine  Neuinfection  gesunder  Theile  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  hintangehalten  und  die  Heilung  dadurch  gefordert  wird.  — 

Herr  Erismann  (Moskau)  ubernimmt  den  Vorsitz. 

Zweiter  Referent  Herr  Sormani  (Pavia): 

Messieurs!  II  paraitrait  qu'il  ne  soit  pas  le  cas  de  parler  d'une 
prophylaxie  internationale;  mais  il  n'est  pas  tout  a  fait  superflu 
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de  nous  en  occuper,  parce  qu'il  existe  dans  les  rapports  internationaux 
une  serie  de  moments  qui  facilitent  la  diffusion  de  la  tuberculose. 
Tels  sont: 

I.  Les  malades  qui  voyagent  d'un  pays  a  l'autre. 
II.  Les  moyens  de  transport  par  terre  et  par  eau. 

III.  Les  substances  commerciales  souillees  etles  animaux  tuberculeux. 

IV.  Les  ateliers  des  grands  etablissements  industriels. 

I.    Voyageurs  tuberculeux. 

II  y  a  de  vrais  transports  internationaux  de  materiels  pathogenes 
-et  de  graves  sources  d'infection.  L'ltalie  surtout  a  la  triste  tache, 
bien  qu'humanitaire ,  d'accueillir  dans  ses  rives  une  grande  quantite 
de  tuberculeux  venant  de  toute  part;  il  y  a  une  veritable  agglomera- 
tion dans  certaines  periodes  de  l'annee  (automne,  hiver,  printemps)  de 
sources  d'infection,  et  quelques-uns  de  ces  endroits  en  souffrent. 

Mr.  Raseri  a  demontre  que  la  tuberculose  a  Saint-Remo  est  en 
croissance  bien  marquee.  II  en  est  de  meme  dans  beaucoup  de  pays 
du  Midi  de  la  France  et  de  1'Algerie.  La  diffusion  de  la  tuberculose 
dans  ces  pays  est  essentiellement  liee,  elle  aussi,  a  l'infection  des 
habitations. 

Moins  facilement  il  peut  arriver  que  l'infection  se  propage  par 
Ie  sol  des  rues  et  des  places.  II  est  connu  qu'a  cause  de  la  frequente 
ventilation  et  des  autres  meteores  le  virus  tuberculeux  est  plus  facile- 
ment attenue,  ou  bien  porte  a  une  dilution  telle,  qui  le  rend  inoffensif. 
A  ce  but  concourent  Taction  germicide  de  la  lumiere  solaire  et  le 
lavage  du  sol  par  les  pluies. 

Mais  il  faut  admettre  qu'un  peril  est  cree  par  les  souillages  des 
habitations,  dans  des  pays  ou  concourent  abondamment  les  poitrinaires, 
■et  specialement  de  ces  maisons  qu'ils  frequentent  le  plus,  telles  que 
hotels,  maisons  garnies,  chambres  meublees,  cafes,  etc. 

II  est  necessaire,  dans  l'interet  des  sains  aussi  bien  que  des 
malades,  que  pour  ces  habitations  on  procede  avec  plus  de  rigueur, 
soit  en  empechant  la  pulverisation  des  crachats  en  disposant  convenable- 
ment  les  crachoirs,  soit  a  une  frequente  et  rigoureuse  disinfection  des 
locaux.  Mais  vis-a-vis  de  l'ignorance,  de  la  defiance  et  de  l'amour 
du  lucre  des  locataires  et  des  aubergistes  est  necessaire  l'intervention 
4e  l'autorite  avec  de  verifications  et  des  reglements  opportuns.  II  serait 
a  souhaiter  que,  dans  ces  villes,  il  existat  comme  en  Allemagne,  des  ouvriers 
desinfectants.  Laisser  aux  aubergistes,  aux  locataires  la  desinfection, 
n'est  certainement  pas  ce  qui  repond  au  but.  II  vaut  done  mieux 
employer  des  individus  exerces  dans  ce  genre  de  travaux  et  surveilles 
par  les  autorites.  De  la  desinfection  executee  on  pourrait  livrer  des 
attestations  ad  hoc. 

II  serait  aussi  a  souhaiter  que  la,  ou  Ton  batit  de  nouveaux  hotels 
et  etablissements  sanitaires,  on  suivit,  dans  la  construction,  toutes  les 
regies  qui,  sans  faire  de  l'etablissement  un  veritable  hopital,  servent 
4  rendre  plus  difficiles  la  presence  et  l'accumulation  du  virus  tuber- 
culeux; des  planchers  facilement  lavables,  des  murs  lisses,  sans  trop 
de  meubles  ni  de  reliefs,  qui  deviennent  des  nids  de  poussiere,  et 
dont  elle  est  difficilement  otee. 
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II.    Moyens  de  transport. 

Les  moyens  ordinaires  de  transport  (voitures  des  chemins  de  fer 
et  navires)  doivent  etre  considered  comme  des  endroits  tres  favorables 
pour  Finfection.  En  effet,  ce  sont  des  locaux  ordinairement  petits, 
Tres-encombres ,  riches  en  poussiere,  a  temperature  presque  toujours 
elevee  (et  par  consequent  les  crachats  sont  facilement  desseches). 
L'air  y  est  plus  ou  moins  agite  et  par  la  il  y  a  un  detachement  facile 
de  poussiere  et  son  soulevement  dans  le  local.  L'aeration  insuffisante, 
surtout  dans  les  navires,  ne  produit  aucune  dilution  du  virus  tuber- 
culeux,  qui,  a  cause  de  cela,  agit  dans  toute  sa  concentration.  Toutes 
ces  conditions  favorisent  l'inhalation  du  bacille  de  la  tuberculose, 
lorsqu'il  y  a  ete  seme  par  quelques  malades  de  poitrine.  Les  societes 
des  chemins  de  fer  et  de  navigation  devraient  done  songer  serieuse- 
ment  a  ces  dangers.  On  desinfecte  les  chars  des  bestiaux  qui  ont 
servi  au  transport  des  betes  malades  et  on  laisse,  dans  la  plus  triste 
nonchalance,  ce  materiel  qui,  par  ces  conditions  si  favorables,  peut  agir 
sur  Thomme? 

Une  desinfection  des  wagons  sous  ce  point  de  vue,  surtout  avec 
les  constructions  actuelles,  ne  doit  pas  etre  la  chose  la  plus  aisee. 

Mr.  Canal  is  a  trouve  dans  ses  experiences  sur  les  wagons-bestiaux 
que  les  petites  depressions,  existant  parmi  les  tables  de  construction, 
representent  des  receptacles  de  microorganismes  ou  ils  trouvent  une 
defense  contre  Taction  de  puissants  antiseptiques ,  de  sorte  qu'une 
desinfection  efficace  est  tres  difficile. 

Sans  oter  Fobligation  de  desinfecter  les  voitures  actuellement  en 
usage,  on  pourra  recommander  que  la  construction  des  voitures  nou- 
velles  soit  faite  de  maniere  a  se  prefer  plus  facilement  aux  disinfec- 
tions; et  il  ne  serait  non  plus  superflu  de  demander  qu'on  etudiat  la 
maniere  de  les  garnir  aussi  de  crachoirs. 

II  est  vrai  que,  pour  une  si  large  application  du  principe  soutenu 
par  Cornet,  il  est  necessaire  une  bonne  eduction  du  peuple  dans  tous 
les  rangs  sociaux;  mais,  en  attendant,  quelque  chose  pourrait  etre 
obtenu  surtout  par  des  affiches,  prohibitions,  instructions  etc.  opportunes. 

Les  dangers  d'infection  sont  encore  plus  grands  dans  les  voyages 
sur  mer.  On  doit  songer  que  Immigration  est  desormais  un  phenomene 
de  premiere  importance;  des  centaines  de  milliers  d'Europeens,  surtout 
des  classes  plus  basses,  passent  annuellement  l'ocean. 

D'ailleurs  les  medecins  ont  proclame  que  les  voyages  sur  mer 
guerissent  la  tuberculose,  et  les  plus  riches  de  ces  malheureux  ne  ne- 
gligent pas  de  se  rendre  en  Egypte,  en  Algerie,  ou  a  Madere. 

Pourtant  e'est  dans  les  troisiemes  classes  principaleraent  que  ces 
poitrinaires  representent  de  graves  foyers  d'infection.  II  s'agit  d"nn 
individu  tuberculeux  qui  dort  tout  pres  d'autres  individus,  sur  le  memo 
matelas,  a  la  distance  de  peu  de  centimetres;  qui  boit  avec  six  ou 
huit  personnes  dans  le  meme  pot  (parce  que,  ordinairement,  le  vin  et 
Feau  sont  distribues  par  groupes  de  6  a  8  personnes  dans  un  seul 
recipient);  qui  se  trouve  toute  la  journee  en  etroit  contact  avec  ses 
yoisins.;  qui,  sur  une  petite  superficie,  peut  emettre  une  grande  quantite 
de  materiel  infectant. 
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Et  d'ailleurs  clans  les  voyages  transoceanic! lies  les  tuberculeux 
graves  a  bord  meurent  presque  tous;  cela  est  demontre  par  les  sta- 
tistiques  et  meme,  si  Ton  veut,  par  les  croyances  vulgaires  des  mate- 
lots  c[ui  supposent  a  la  ligne  equatoriale  nne  action  dangereuse  sur 
le  poitrinaire. 

La  prophylaxie  dans  ces  cas  pourrait  se  reduire  a  la  plus  grande 
simplicite:  exclure  les  tuberculeux  graves  du  nombre  des  emigrants.  — 
On  exclut  les  malades  pour  d'autres  maladies  contagieuses,  quelques 
etats  aussi  bien  physiologiques,  comme  les  femmes  enceintes,  les  per- 
sonues  qui  ont  passe  la  soixantaine;  pourquoi  ne  pourra-t-on  pas  en 
exclure  les  tuberculeux? 

Mais  pour  la  tuberculose  legere  et  commencante  cette  mesure 
n'est  ni  pratique,  ni  possible.  II  est  vrai  que  ces  malades,  ayant  peu 
d"  expectoration,  sont  moins  dangereux;  mais  toutefois  sur  le  navire  ne 
devront  pas  manquer  toutes  ces  precautions  relatives  aux  crachoirs  et 
aux  disinfections;  precautions  qui  torment  la  base  de  la  prophylaxie 
dans  les  habitations  des  malades  et  dans  les  habitations  collectives. 

III.    Substances  commerciales  souillees  et  animaux 

tuberculeux. 

Un  point  tres  scabreux  de  la  prophylaxie  internationale  de  la 
tuberculose  est  celui  du  betail  et  des  produits  commerciaux  en  genre. 
II  y  a  un  echange  actif  de  betail  parmi  les  diverses  nations;  il  existe 
a  ce  sujet  des  reglements  speciaux  pour  les  maladies  contagieuses, 
visites  veterinaires  aux  confins,  quarantaines,  exclusions,  etc.  II  serait 
a  desirer  que  la  tuberculose  fut  comprise  parmi  les  maladies  qui  ne 
permettent  pas  l"introduction  clans  l'Etat  des  betes  affectees.  On  peut 
pre  voir  que,  a  cause  de  cela,  on  heurterait  contre  des  difficultes. 

La  diagnose  de  tuberculose  bovine  est  tres  difficile;  tous  les  jours 
on  n'assiste  que  trop  dans  les  abattoirs  a  des  surprises,  c'est  a  dire,  on 
trouve  que  des  animaux  bien  nourris  et  gras  presentent  une  tuberculose  des 
organes  interieurs  plus  ou  moins  repandue!  —  On  voit  par  consequent 
comment  il  est  difficile  de  faire  quelque  chose  de  vraiment  efficace. 
Toutefois  il  serait  a  souhaiter  que  Ton  defendit  au  moins  le  passage 
des  confins  aux  animaux  dont  la  diagnose  de  tuberculose  est  certaine. 
D'ailleurs  cela  constituerait  pour  le  commerce  du  pays  un  fait  econo- 
miquement .  favorable. 

Meme  des  produits  tels  que  des  viandes  conservees,  du  lait  con- 
dense, le  beurre  naturel  et  celui  qui  est  artificiel,  comme  ont  demontre 
Scala,  Alessi,  Gasperini,  Galtier  et  d'autres,  pourraient  contenir 
dans  quelque  cas  le  bacille  tuberculeux;  et  il  ne  serait  pas  mauvais 
que  ces  produits,  qui  arrivent  sur  les  marches  les  plus  eloignes,  fussent 
de  meme  surveilles. 

IV.   Ateliers  industriels. 

Du  point  de  vue  hygienique  il  semble  cj[ue  la  question  ouvriere, 
devenue  internationale,  se  soit  peu  interessee  des  maladies  infectives, 
s'etant  particulierement  occupee  de  la  delimitation  des  heures  de  tra- 
vail, du  repos  dominical  et  des  infortunes. 

X.  intern.  Hied.  Congr.  zu  Berlin   1890.     Abtheil.  XV. 
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Et  cependant  pour  ce  qui  touche  la  propagation  de  bon  nombre 
de  germes  pathogenes,  tels  que  ceux  du  charbon,  de  la  petite-verole, 
de  la  tuberculose  parmi  les  ouvriers,  les  conferences  internationales 
auraient  peut-etre  du  s'y  interesser,  au  moins  en  ligne  generale. 

On  sait  en  effet  combien  sont  frequents  les  malades  de  tuber- 
culose parmi  les  ouvriers  et  que  toutefois  il  continuent  de  frequenter 
les  ateliers;  on  sait  aussi  qu'il  existe  toute  une  serie  d'industries,  sur- 
tout  celles  ou  il  y  a  des  emanations  de  gaz  irritants,  la  formation  d'abon- 
dante  poussiere,  qui  represented  des  conditions  favorables  a  l'accroisse- 
ment  de  la  tuberculose.  Cette  poussiere,  si  elle  derive  des  chiffons 
souilles  par  des  crachats  ou  du  pus  tuberculeux,  peut  contenir  le  bacille 
encore  virulent.  J'ai  demontre  par  plusieurs  experiences,  il  y  a  quel- 
ques  annees,  que  le  virus  tuberculeux  desseche  sur  les  chiffons  maintient 
sa  virulence  au  moins  six  mois.  Les  chiffons,  par  cette  cause,  et  par 
d'autres  qu'il  n'est  pas  ici  le  cas  d'enumerer,  devront  pourtant  etre 
desinfecte  avant  d'etre  livres  dans  les  mains  des  ouvriers. 

Par  tous  ces  considerations  il  est  done  logique  que  l'ouvrier, 
qui  demande  justement  a  etre  repare  d'autres  infortunes  du  travail, 
demande  aussi  des  reglements  prophylactiques  contre  cette  maladie. 

Mr.  Cornet,  dans  son  instruction  populaire  contre  la  tuberculose, 
a  enonce  d'une  maniere  concise  tout  ce  qu'on  peut  faire  sous  ce  point 
de  vue.  II  serait  bon  d'aj outer  un  autre  voeu,  e'est-a-dire,  que  Ton 
fit  des  visites  systematiques  aux  ouvriers  et  aux  ateliers;  on  pourrait 
de  la  sorte  obvier  aux  dangers  qu'un  seul  poitrinaire  infecte  tant  de 
camarades  de  travail,  et  rende  malheureuses  tant  de  families  par  une 
negligence  elementaire. 

Nous  avons  vu,  il  n'y  a  pas  longtemps,  dans  la  perforation  du 
Gothard,  l'Anchylostomiase  saisir  des  milliers  d'ouvriers  lesquels  y 
etaient  accourus  pour  chercher  du  travail. 

Le  meme  fait,  mais  avec  moins  d'eclat,  s'est  certainement  repete 
des  centaines  de  fois  par  rapport  a  la  tuberculose. 

Ce  que  Ton  dit  des  etabiissements  industriels,  pourrait  etre  repete 
pour  les  armees,  qui,  comme  elles  sont  maintenant  devenues  des  modeles, 
en  comparaison  de  la  population  civile,  dans  la  prophylaxie  de  la 
petite-verole,  pourraient  le  devenir  aussi,  meme  au  sujet  de  la 
tuberculose,  prenant  exemple  sur  les  institutions  de  l'armee  prussienne. 

D'apres  les  considerations  posees  ci-dessus,  pour  contribuer  a 
diminuer  la  diffusion  de  la  tuberculose  par  des  mesures  internationales, 
je  serais  porte  a  proposer: 

I.  Dans  les  villes,  qui,  par  leur  position  geographique  et  topo- 
graphique,  servent  comme  de  station  d'hiver  ou  de  traitement  de  poitri- 
naires,  qui  y  accourent  de  maintes  nations,  il  existe  un  danger  reel 
a  cause  de  cet  assemblage.  II  faudra  recommander  une  desinfection 
soignee  des  hotels  et  des  logements  garnis,  desinfection  qui  devra  etre 
executee  par  des  personnes  techniques  sous  la  surveillance  de  l'autorite 
municipale. 

II.  Les  wagons  des  voyageurs  devraient  etre  construits  de  maniere 
a  se  preter  a  une  plus  facile  desinfection  et  devraient  periodiquement 
etre  assujettis  a  une  desinfection  bien  soignee,  surtout  du  plancher. 

Un  pareil  souhait  doit  etre  exprime   pour  les  navires  qui  servent 


Sormani,  Stand  der  Tuberkulosefrage.  51 

au  transport   des    voyageurs,   surtout   des   emigrants.     On   devrait   de- 
fendre  de  s'enibarquer  aux  emigrants  phthisiques. 

III.  II  serait  utile  d'etablir  aux  confins  une  surveillance  des  betes 
bovines  et  de  certaines  denrees  alimentaires  (lait  condense,  beurre 
naturel  et  artificiel,  viandes  conservges)  dans  le  but  d'entraver  1' entree 
dans  les  Etats  a  des  animaux  ou  a  des  substances  infectes. 

IV.  Desinfecter  tous  les  chiffons,  et  surveiller,  sous  le  point  de  vue 
de  la  tuberculose,  les  grands  ateliers  industriels,  ou  se  trouvent  reunis 
des  ouvriers  de  plusieurs  nations. 

Ceux-ci  sont  les  voeux  qu'il  nous  est  permis  de  faire  pour  obtenir 
que  soit  evitee  la  diffusion  de  la  tuberculose  de  pays  a  pays.  Mais 
la  base  de  cette  prophylaxie,  comme  l'a  tres  bicn  dit  Mr.  Cornet,  est 
toujours  la  prophylaxie  dans  la  maison. 

Toutefois  contre  celle-ci  existe  un  grave  obstacle,  qui  est,  il  faut 
en  convenir,  justifie. 

Dans  les  families  le  tubereuleux  ne  doit  pas  savoir  etre  un  tel 
malade.  En  verite,  jusquici,  celui  qui  prononce  le  mot  tuberculose, 
prononce  un  decret  fatal.  Peut-etre  c'est  un  prejuge,  ou  une  exage- 
ration.  Mais  les  idees  des  peuples  ne  se  changent  pas  si  tot.  II  y  a 
des  families  qui  sont  disposees  a  tout  sacrifier  pourvu  qu'on  cache 
au  malade  la  verite.  Cela  a  ete  bien  dit  aussi  a  l'occasion  de  la  dis- 
cussion sur  le  meme  sujet  a  l'Academie  de  medecine  de  Paris. 

Ne  parlez  pas  de  prophylaxie  dans  ces  families,  pendant  la  vie 
des  malades.  Apres  la  mort  elle  vous  serait  possible,  mais  peut-etre 
ce  serait  alors  trop  tard. 

Le  seul  moyen  d'en  sortir  c'est  de  trouver  un  remede,  qui  donne 
quelque  esperance  aux  malades  jusqu'ici  condamnes.  L'existence  de 
ce  remede  ne  peut  manquer.  Quoique  le  bacille  de  la  tuberculose  soit 
un  pachyderme  parmi  les  bacteres,  comme  result  e  des  methodes  de 
coloration,  il  ne  peut  pas  etre  egalement  insensible  a  tous  les  agents. 
La  chimie  cree  par  centaines  des  corps  nouveaux  tous  les  ans. 
Les  gouvernements  des  pays  civilises  doivent  sentir  la  necessite  d'en- 
courager  ces  etudes  de  l'hygiene  publique  et  aussi  la  recherche  du 
remede  contre  la  tuberculose. 

Peut-etre  un  homme  qui  occupe  le  plus  haut  degre  dans  l'echelle 
scientifique  moderne,  a  deja  prevenu  nos  souhaits,  nos  voeux. 

Dans  la  seance  d'inauguration  Mr.  le  Dr.  Robert  Koch  a  laisse 
voir  cette  possibilite.  Nous  desirons  que  sa  decouverte  soit  le  plus 
tot  possible  degagee  du  secret  qui  la  renferme,  et  que  ce  remede  tant 
pesire  soit  dans  les  mains  des  medecins. 

Le  genie  de  Koch,  immortel  dans  la  science,  prendra  place 
aussi  parmi  les  plus  grands  bienfaiteurs  de  Thumanite. 

Lorsqu'il  y  aura  possibilite  de  guerison,  la  delicate  et  noble  question 
du  sentiment  etant  otee,  il  sera  plus  aise  d'appli(|uer  les  moyens 
que  Mr.  Cornet  et  moi,  nous  conseillons  pour  la  prophylaxie  de  la 
tuberculose.  — 

Herr  Thiry  (Briissel)  iibernimmt  den  Vorsitz. 
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Discussion: 

Herr  Gartner  (Jena)  hat  gefunden,  dass  unter  ganz  besonders 
giinstigen  Verhaltnissen  die  Tuberkulose  erblich  ist. 

Es  warfen  von  18  Mausen,  \*elche  an  Tuberkulose  des  Abdomens 
litten,  2  tuberkulose  Junge;  von  9  Kanarienvogeleiern  —  Abdominal- 
tuberkulose  der  Eltern  —  waren  2  tuberkulos.  Von  6  trachtigen 
Kaninchen,  welche  Tuberkelbacillen  in  die  Ohrvene  injicirt  erhalten 
hatten,  warf  eines  tuberkulose  Junge.  —  Diese  Versuche  sind  noch  nicht 
abgeschlossen. 

30  Kaninchen-Weibchen  wurden  nach  und  nach  mit  11  Mannchen, 
welchen  Tuberkelbacillen  in  die  Hoden  injicirt  waren,  zusammengebracht, 
ferner  wurden  61  weibliche  Meerschweinchen  mit  18  Mannchen  mit 
Hodentuberkulose  durch  8  Monate  zusammengesperrt.  Nur  2  Kaninchen 
warfen  zusammen  6  Junge,  9  Meerschweinchen  wurden  Mutter;  sie 
warfen  13  Junge  und  4  unreife  Friichte.  Keines  der  Jungen  war 
tuberkulos. 

Kedner,  welcher  nur  einen  Theil  der  hier  angedeuteten  Resultate 
wegen  Zeitmangel  vortragen  konnte,  schliesst:  1.,  dass  er  die  Ueber- 
tragung  der  Tuberkulose  der  Mutter  auf  das  Kind  fiir  selten,  2.  die 
Uebertragung  vom  Vater  auf  das  Kind  fiir  ganz  ungemein  selten  er- 
achtet.  Die  Arbeit  des  Redners  wird  in  der  Zeitschrift  fur  Hygiene 
veroffentlicht.  — 

Herr  Armanni  (Neapel):  Nur  in  Folge  der  Mittheilung  des  Herrn 
Prof.  Gartner  halte  ich  es  fiir  meine  Pnicht,  die  Beobachtung  eines 
Falles  meinerseits  hinzuzufiigen  (der  von  meinem  Assistenten  im  patho- 
logischen  Institut  des  Krankenhauses  ,,Incurabili",  Dr.  M.  de  Ritis, 
beobachtet,  aber  noch  nicht  veroffentlicht  ist).  —  Es  handelte  sich  um 
eine  Frau,  die,  im  7. — 8.  Monate  schwanger,  in  demselben  Kranken- 
hause  an  chronischer  Lungentuberkulose  gestorben  ist.  Im  Uterus 
wurde  ein  todter  Foetus  gefunden.  Keine  Veranderung  an  der  Pla- 
centa und  an  den  Wanden  des  Uterus,  und  auch  keine  sichtbaren  Ver- 
anderungen  an  den  verschiedenen  Organen  des  Foetus  selbst. 

Auf  meinen  Rath  wurden  subcutane  Impfungen  der  foetalen  Organe 
(Milz,  Leber,  Gehirn  etc.)  an  zwei  Meerschweinchen  ausgefiihrt.  — 
Die  Oberflache  des  Korpers  des  Foetus  wurde  griindlich  mit  Sublimat 
desinficirt  und  die  Organe  mit  der  nothigen  Vorsicht  behandelt.  Eines 
der  Meerschweinchen  starb  nach  ungefahr  vier  Monaten.  Bei  der 
Autopsie  ergab  sich  eine  sehr  ausgebreitete  Tuberkulose  der  Lungen, 
des  Peritoneums,  der  Milz  und  der  Leber.  — 

Mr.  C.  R.  Brysdale  (London):  La  phthisie  est  une  maladie 
contagieuse  comme  la  syphilis  ou  la  lepre.  Elle  est  souvent  vue  parmi 
les  enfants  des  phthisiques,  mais  elle  n'est  pas  si  clairement  hereditaire 
que  Test  la  syphilis.  On  pourrait  toujours  supposer  que  les  enfants 
des  phthisiques  succombent  plus  facilement  a  la  contagion  du  bacille 
que  les  enfants  des  personnes  plus  fortes.  Ainsi  je  suppose  que  les 
enfants  des  phthisiques,  si  Ton  pouvait  les  clever  dans  les  montagnes 
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a  une  hauteur  suffisante,  ne  souffriraient  pas  de  cette  maladie  qui  n'existe 
pas  parmi  les  indigenes  de  ces  lieux.  Les  enfants  des  parents  phthisiques 
peuvent  parfaitement  atteindre  un  age  avance  s'ils  se  trouvent  bien 
nourris  et  passent  leur  vie  en  plein  air.  Evidemment  Inoccupation  de 
tels  enfants  dans  les  colonies  loin  de  la  vie  sedentaire  de  nos  villes 
meurtrieres  de  l'Europe  doit  <Hre  conseillee.  Pour  ce  qui  concerne 
l'infection  du  microbe  de  la  phthisie  dans  les  chairs  des  boeufs,  il  est 
avere  a  Londres  par  les  medecins  des  juifs  residants  dans  cette  ville, 
que  la  phthisie  pulmonaire  soit  moins  repandue  parmi  eux  que  parmi 
leurs  concitoyens  Chretiens.  J'ai  visite  les  abattoirs  ou  les  juifs  font 
leurs  examens  des  bestiaux  destines  a  Talimentation:  et  je  crois  qu'il 
serait  a  souhaiter  que  tout  le  monde  eut  l'avantage  d'un  tel  examen.  Les 
animaux  tuberculeux  doivent  etre  detruits.  Cette  loi  n'existe  pas  encore  en 
Angleterre.  Le  lait  des  vaches  est  quelquefois  dangereux.  Tout  lait  donne 
aux  enfants  devrait  etre  bien  rechauffe.  Les  crachats  des  phthisiques 
doivent  etre  brules  aussi  tot  que  possible.  Les  desinfectants  ne  sont  pas 
de  beaucoup  d'utilite.  Apres  l'a  mort  d'un  phthisique  on  doit  proceder  a  la 
disinfection  de  son  lit  et  des  murailles  de  son  appartement,  comme  Ton 
fait  apres  les  cas  de  la  petite-verole  ou  de  la  scarlatine.  Les  personnes 
actuellement  attaquees  par  la  maladie  doivent  probablement  etre  entre- 
tenues  dans  des  asiles  situes  dans  les  montagnes  de  chaque  pays,  ou  ils 
pourraient  etre  employes  a  faire  quelque  besogne  champetre  telle  que 
Tagriculture,  le  soin  des  animaux  domestiques  ou  la  construction  des  routes 
ou  des  ponts,  travaillant  toujours  en  plein  air.  On  aurait  ainsi  la  segrega- 
tion de  la  maladie  et  en  meme  temps  la  guerison  de  raaintes  cas.  Autrefois 
on  a  fait  disparaitre  la  lepre  de  presque  tous  les  pays  de  TEurope 
en  agissant  par  la  segregation:  et  certainement  il  vaudrait  la  peine  de 
faire  une  semblable  experience  sur  la  phthisie  pulmonaire,  qui  est 
actuellement  le  plus  grand  fleau  de  notre  race.  On  n'a  pas  encore 
trouve  aucun  moyen  de  vaccination  contre  la  phthisie.  Je  conclus  done 
qu'il  faut  agir  pour  la  prevention  de  la  phthisie  principalement  par 
les  moyens  des  asiles  et  aussi  en  detruisant  les  crachats  des  phthisiques 
et  les  animaux  de  Tespcce  bovine  affectes  de  la  pommelliere.  Et  il 
faut  agir  energiquement  comme  on  a  agi  dans  les  siecles  passes  contre 
la  lepre. 

Meme  si  la  phthisie  est  souvent  hereditaire,  il  est  important  de  la 
considerer  comme  une  maladie  contagieuse  et  d'essayer  de  la  prevenir 
par  l'hygiene.  — 

Herr  E.  Below  (Kansas):  Die  Herren  Sormani  und  Cornet 
haben  internationale  Maassnahmen  auf  hygieinischem  Gebiete  befur- 
wortet.  Wir  konnen  uns  dazu  Gluck  wiinschen,  dass  man  endlich 
beginnt,  sich  von  der  Nothwendigkeit  wirklich  energischer  und  gemein- 
samer  internationaler  hygieinischer  Maassnahmen  zu  iiberzeugen.  Ich 
habe  Gelegenheit  gehabt,  mich  in  den  Schlachthausern  des  Westens 
von  Nord-America  zu  iiberzeugen,  wie  illusorisch  alle  hygieinischen 
Maassnahmen  sind,  die  nur  vom  nationalen  Standpunkte  ausgehen, 
Maassnahmen,  die  nicht  von  einem  internationalen  Welt-Hygieine-Verein 
ausgehen,  wie  ich  ihn  auf  der  62.  deutschen  Naturforscherversammlung 
in  der  25.  Abtheilung  vorschlug. 
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Ich  erwahne  dies,  urn  darauf  hinzuweisen,  wie  wichtig  ein  wissen 
schaftliches,    gemeinsames,    internationales   System   der  Hygieine    und 
wie  illusorisch  die  Wirkung  der  bis  jetzt  unter  dem  Namen  einer  inter- 
nationalen  Sanitatscommission    in  Alexandrien    und  Cairo   angestellten 
Aerzte  ist. 

Wenn  wir  uns  energisch  gegen  die  uns  jedes  Jahr  neu  bedrohenden 
Epidemien  und  gegen  neues  Umsichgreifen  der  Tuberkulose  schiitzen 
wollen,  so  haben  wir  Alles,  was  in  unsern  Kraften  stent,  dazu  bei- 
zutragen,  dass  der  von  mir  vorgeschlagene  Welt-Hygieine-Verband  ins 
Leben  trete.  Ich  babe  meinen  Antrag  formulirt  und  durch  die  Giite 
des  Herrn  Vorsitzenden  wird  derselbe  am  Sonnabend  der  allgemeinen 
Versammlung  vorgelegt  werden.  Ich  bitte  Sie,  meine  Herren,  dem- 
selben  Ihre  Unterstiitzung  zu  Theil  werden  zu  lassen,  weil  nur  der- 
artige  internationale  Maassnabmen  einer  Krankheit,  wie  der  Tuberkulose, 
gegeniiber  Aussicht  auf  Erfolg  haben.  Eine  nahere  Beschreibung  dieses 
Welt-Hvffieine-Verbandes  ist  mir  leider  der  Kiirze  der  zugemessenen 
Zeit  wegen  nicht  vergonnt,  und  muss  ich  dieselbe  auf  eine  andere  Ge- 
legenheit  verschieben.  — 

Herr  J.  Felix  (Bucarest):  Meine  geehrten  Vorredner  haben  bei 
Erwahnung  der  Vorbeugungsmassregeln  gegen  Tuberkulose  die  Schule 
nicht  erwahnt.  Tuberkulose  Kinder,  die  Sputa  auswerfen,  miissen  riick- 
sichtslos  aus  der  Schule  entfernt  werden.  —  Ein  zweiter  Punkt  ist  die 
Feststellung  der  Bedingungen,  unter  denen  tuberkulose  Thiere  vom  Con- 
sum  auszuschliessen  sind.  Die  Thierarzte  selbst  sind  nicht  einig  dar- 
iiber,  ob  bei  localisirter  Tuberkulose  nur  das  kranke  Organ  oder  das 
ganze  Thier  vom  Genusse  auszuschliessen  ist;  diese  Punkte  miissen 
festgestellt  werden.  Bis  dahin  miissen  wir  zur  Belehrung  greifen,  dem 
Publikum  den  Genuss  rohen  oder  halbsaren  Fleisches  widerrathen  und 
den  Wurstwaaren  besondere  sanitatspolizeiliche  Aufmerksamkeit  schenken. 


Eunfte  SitzuLg. 

Donnerstag,  den  7.  August. 

Herr  Pistor  eroffnet  die  Sitzung  8V4  Uhr  mit  geschaftlichen 
Mittheilungen. 

Ein  Vertreter  der  Firma  Rockner  u.  Pothe  ladet  die   Sektion  zur 

Besichtigung  einer  Versuchs-Anlage  nach  Potsdam  ein. 

Herr  Schmidt  (Bern)  ubernimmt  den  Vorsitz. 

1.  Gegenstand  der  Tagesordnung. 

Hygieine  in  Anstalten  zur  Unterbringung  grosserer  Menschen- 

mengen. 
(Hauser  fur  Obdachlose,  Findelhauser,  Strafanstalten). 
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Herr  Erismann  (Moskau),  1.  Referent: 

Die  Einrichtung  der  Findelanstalten  hangt  innig  mit  der  Organi- 
sation des  Findelwesens  zusammen.  Das  letztere  ist  als  ein  Theil  der 
offentlichen  Armenpflege  zu  betrachten.  Der  Mangel  an  Klarheit  iiber 
die  Aufgabe,  welche  Staat  und  Gesellschaft  auf  diesem  Gebiete  zu.  losen 
haben,  hat  mancherorts  zur  Entstehung  grosser  centralisirter  Findel- 
anstalten gefuhrt,  wahrend  in  anderen  Landern  die  Organisation  der 
Findelpflege  vollstandig  den  Gemeinden  und  der  Privatwohlthatigkeit 
uberlassen  wurde.  Beide  Systeme  haben  Xachtheile,  die  sich  aber  bei 
den  Findelanstalten,  gerade  ihrer  Centralisation  wegen,  in  grellerem 
Lichte  zeigten. 

Der  wichtigste  Yorwurf,  der  vom  sanitaren  Standpunkte  aus  den 
Findelhausern  gemacht  wird,  ist  die  grosse  Sterblichkeit  ihrer 
Pfleglinge,  hauptsachlich  im  ersten  Lebensjahre.  Dieselbe 
lasst  sich  nicht  bestreiten,  und  wenn  die  osterreichischen  Findelhauser 
in  Wien  und  Prag  gegenwartig  bessere  Mortalitatsverhaltnisse  anfweisen, 
so  muss  bernerkt  werden,  dass  sie  dieselben  erst  im  Laufe  der  letzten 
10 — 15  Jahre  erreicht  haben. 

Die  Umstande,  welehe  fiir  die  grosse  Sauglingsmortalitat  in  Haus- 
und  Aussenpflege  gewohnlich  verantwortlich  gemacht  werden,  sind  fol- 
gende:  1.  der  ungliickselige  korperliche  Zustand  yieler 
Kinder  zur  Zeit  der  Aufnahme;  2.  der  x\mmenmangel;  3.  die 
Anhaufung  der  Kinder  im  Hause;  4.  die  ungiinstigen  Ver- 
haltnisse   der  Aussenpflege. 

Was  den  ersten  Punkt  anbetrifft,  so  lasst  sich  aus  den  Berichten 
einzelner  Findelanstalten  leicht  nachweisen,  dass  im  Durchschnitt 
die  Kinder  im  Momente  der  Aufnahme  sich  nicht  in  einem 
Zustande  befinden,  welcher  die  grosse  Mortalitat  derselben 
Avahrend  der  Sauglingsperiode  erkliirt,  urn  so  weniger,  als 
die  grosste  Sterblichkeit  nicht  auf  die  ersten  Tage  nach  der  Auf- 
nahme der  Kinder  fallt,  sondern  auf  das  Ende  der  zweiten  und  dritten 
Woche. 

Der  Ammen mangel  muss  in  der  That  in  manchen  Findel- 
anstalten  (St.  Petersburg,  Moskau)  als  ein  wesentlicher  Grund  der 
grossen  Sauglingssterblichkeit  in  den  Hausern  selbst  anerkannt  werden, 
um  so  mehr,  als  die  kiinstliche  Ernahrung  der  Pfleglinge.  sowie  sie 
den  Rahmen  des  Yersuches  iiberschritt,  bis  auf  die  neueste  Zeit  in  den 
Findelanstalten  keine  guten  Resultate  ergeben  hat.  Giinstiger  liegen 
die  Yerhaltnisse  in  dieser  Beziehung  in  den  osterreichischen  Findel- 
hausern, weil  daselbst  die  Mutter  verpflichtet  sind,  ihre  Kinder  wahrend 
einer  gewissen  Zeit  selbst  zu  stillen. 

Die  Anhaufung  der  Kinder  in  den  Sauglingsabtheilungen  der 
Findelanstalten  ist  in  der  That  mancherorts  so  gross,  dass  die  hierdurch 
hervorgerufenen  Zustande  leicht  zur  Erhohung  des  Sterblichkeits- 
coeffizienten  Yeranlassung  geben  konnen,  um  so  mehr,  als  die  zarten 
Organismen  der  Kinder  in  dieser  Beziehung  sehr  empfmdlich  sind.  Die 
Ueberfiillung  entsteht  namentlich  da,  wo  die  Aufnahme  eine,  so  zu 
sagen,  unbeschrankte  ist:  bei  Beschrankungen   der  Aufnahme,    wie  sie 


o(\  Abtheilung  XV:  Hygieine. 

in  Wien  und  Prag  existiren,  ist  erne  allzugrosse  Anhaufung  von  Kindern 
im  Hause  nicht  zu  fiirchten. 

Die  Yerhaltnisse  der  Aussenpflege  sind  vielfach  unbe- 
friedigend,  —  einerseits  wegen  der  Armuth  und  des  niedrigen 
Culturzustandes  der  Pflegeeltern,  andererseits  Dank  der  meist 
mangelhaft  organisirten  Aufsicht  iiber  die  in  Aussenpflege 
befindlichen  Kinder  und  ihre  Pflegeeltern.  Hierin  liegt  auch 
wesentlicli  der  Grund  einer  Erscheinung,  die  namentlicli  in  Pussland 
beobachtet  worden  ist,  namlich  des  unheilvollen  Einflusses  der  gewerbs- 
massig  betriebenen  Aussenpflege  auf  die  ortliche  Bevolkerung  (Erhohung 
der  Kindersterblichkeit  und  Verbreitung  von  Syphilis  durch  die  Pfleg- 
linge),  welcher  gegeniiber  die  bis  jetzt  von  den  Yerwaltungen  der 
Findelhauser  unternommenen  Massregeln  beinahe  ohnmaclitig  geblie- 
ben  sind. 

Es  harrt  also  die  Frage  nach  der  zweckmassigsten  Organisation 
des  Findelwesens  noch  ihrer  Losung.  Uebrigens  ware  das  Bestreben, 
dasselbe  uberall  in  einer  und  derselben  Weise  zu  gestalten,  schwerlich 
am  Platze,  weil  die  socialen  und  okonomischen  Yerhaltnisse  der  ein- 
zelnen  Lander  zu  sehr  auseinandergehen.  Man  kann  nur  einige 
Principien  aussprechen,  deren  allgemeine  Durchfiihrung  gleichsam  als 
Basis  fur  die  rationelle  Entwickelung  des  Findelwesens  dienen  konnte. 

In  erster  Linie  ist  eine  Decentralisation  des  Findelwesens 
und  der  demselben  dienenden  Institutionen  anzustreben,  und 
sollten  die  provincialen  Selbstverwaltungskorper,  wo  und  in  wie  weit 
sie  existiren,  zur  Errichtung  entsprechender  Anstalten  herangezogen 
werden.  Die  Gemeinden  sollten,  als  zu  kleine  und  iiber  zu  geringe 
Mittel  verfiigende  Territorialeinheiten,  der  Yerptlichtung  zur  Organisation 
der  Findelpflege  enthoben  sein. 

Zweitens  ist  es  principiell  wichtig,  dass  die  Findelanstalten 
in  innige  Verbindung  mit  Gebarhausern  gebracht  werden, 
und  sollte  sich  das  Contingent  der  Pfleglinge  der  Findelanstalten,  mit 
Ausnahme  der  eigentliehen  Findlinge,  wenn  nicht  ausschliesslich,  so 
doch  hauptsachlich,  aus  den  in  diesen  Hausern  geborenen  Kindern  re- 
krutiren.  Hierdurch,  sowie  durch  die  so  eben  erwahnte  Decentralisation 
der  Findelanstalten,  wird  der  Ueberfiillung  der  letzteren  vorgebeugt, 
und  erhalten  zugleich  die  Frauen,  welche  behufs  ihrer  Geburt  der 
bffentlichen  Hiilfe  bediirfen,  die  Moglichkeit,  ihre  Kinder  unterzubringen. 

Drittens  ist  unbedingt  nothwendig,  dass  das  Ammengewerbe 
in  seiner  gegenwartigen  Gestalt  beseitigt  werde.  Die  Mutter, 
welche  ihre  Kinder  den  Findelanstalten  ubergeben  wollen,  mussen  dazu 
angehalten  werden,  die  Kinder  wahrend  einer  gewissen  minimalen  Frist 
selbst  zu  stillen,  was  natiirlich  sowohl  im  Findelhause,  als  ausserhalb 
desselben  geschehen  kann;  im  letzteren  Falle  muss  die  Mutter  eine 
entsprechende  Unterstiitzung  erhalten.  Ueberhaupt  ist  das  Princip  der 
LJnterstutzung  der  Mutter  ausserhalb  der  Findelanstalten  in  grosserem 
Massstabe,  als  bisher,  anzuwenden.  Mit  hereditiirer  Syphilis  belastete 
Kinder  sollten  entweder  von  ihren  eigenen  Miittern  gestillt,  oder,  wenn 
dies  unmoglich  ist,  unter  Beobachtung  der  nothigen  Vorsichtsraassregeln 
kunstlich  ernahrt  werden. 

Viertens    muss     die    gewerbsmassige    Aussenpflege    der 
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Findelkinder  vollstandig  reorganisirt  werden.  Theilweise 
wird  dies  vielleicht  mit  der  Zeit  dadurch  geschehen  konnen,  dass 
kleine,  auf  dem  Lande  zerstreute  und  mit  den  kleiuen  provincialen 
Findelanstalten  verbundene  Colonien  gegriindet  werden.  Jedenfalls  ist 
recht  sorgfaltige  Auswahl  der  Pnegeeltern  zu  treffen  und  muss  die 
Aufsicht  iiber  die  in  Aussenpflege  gegebenen  Kinder  und  iiber  ihre 
Pnegeeltern  zweckmassig  organisirt  sein;  dieselbe  soil  sich  wesentlich 
in  den  Handen  von  Aerzten  befinden.  Durch  die  Decentralisirung  der 
Anstalten  selbst  wird  das  Auffmden  guter  Pnegeeltern,  sowie  auch  die 
Aufsicht  iiber  dieselben  bedeutend  erleichtert  werden. 

Bei  Pealisirung  dieser  Principien  scheint  es  moglich,  das  humane 
Ziel,  welches  der  Errichtung  der  Findelanstalten  zu  Grunde  liegt,  zu 
erreichen,  ohne  dass  damit  diejeni^en  Nachtheile  Hand  in  Hand  gehen, 
deren  Existenz  gegenwartig  als  Hauptgrund  fiir  die  Nothwendigkeit 
einer  Aufhebung  der  Findelhauser  vorgebracht  wird.  — 

Herr  Baer  (Berlin)    2.  Referent: 

Unter  den  Maassnahmen,  welche  nothwendig  werden,  um  die  Ge- 
sundheit  und  das  Leben  der  Gefangenen  wahrend  der  Verbiissung  von 
Freiheitsstrafen  vor  vermeidbarer  Schadigung  zu  schiitzen,  verdienen 
besonders  zwei  die  allergrosste  Aufmerksamkeit.  Diese  sind:  1.  die 
Fiirsorge  fiir  die  gute  Beschaffenheit  und  die  ausreichende 
Menge  der  Athmungsluft  in  den  Gefangnissraumen,  und 
•2.  die  Fiirsorge  fiir  die  zweckmassige  Bekostigung  der  Ge- 
fangenen. 

Diese  beiden  hygieinischen  Maassnahmen  sind  die  Grundbedingungen, 
von  welchen  die  Gestaltung  des  Gesundheitszustandes  in  den  Gefang- 
nissen  der  Menge  und  der  Art  nach  im  Wesentlichen  abhangt.  Bei 
der  Vernachlassigung  der  einen  oder  der  anderen  dieser  Maassregeln 
treten  in  fast  charakterischer  Weise  besondere  Arten  von  Krankheiten 
unter  den  Gefangenen  auf.  Auch  in  den  Gefangnissen  der  Jetztzeit 
kann  man  bei  dem  haufigen  Auftreten  von  typhosen  Krankheiten  auf 
»das  Vorhandensein  von  Unreinlichkeit,  von  Ueberfiillung  schlecht  oder 
gar  nicht  geliifteter,  mit  Efnuvien  aller  Art  verpesteter  Wohnraume« 
(Hirsch)  schliessen,  wahrend  dort,  wo  Scorbut,  Hydramie  und  Anamie, 
Gefangnissskrofeln  und  Gefangnisskachexie  haufig  vorkommen,  der 
Hauptgrund  vornehmlich  in  der  ungeniigenden  und  einseitigen  Ernahrung 
der  Gefangenen  zu  suchen  ist. 

Bei  der  Besprechung  der  Hygieine  zur  Unterbringung  grosserer 
Menschenmassen  in  Gefangenenanstalten  konnen  wir  die  Grundsatze, 
nach  welchen  die  Bekostigung  der  Gefangenen  einzurichten  sei,  un- 
beriihrt  lassen.  Bei  jenen  handelt  es  sich  lediglich  um  die  raumliche 
Beschaffenheit,  um  die  Bedingungen,  unter  welchen  die  Gefangniss- 
raume  zu  einem  gesunden  Aufenthalt  fiir  Menschen  zu  gestalten  seien. 

Wie  bei  alien  hygieinischen  Anforderungen  in  Gefangenen-  und 
Strafanstalten  soil  man  auch  bei  den  baulichen  und  raumlichen  Ein- 
richtungen  nur  dasjenige  verlangen,  was  unerlasslich  nothwendig  ist. 
Die  Riichsicht  auf  den  Strafzweck  und  nicht  minder  auf  die  Steuer- 
kraft  des  nicht  verbrecherischen  Theiles  der  Gesellschaft  verlangt  ge- 
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bieterisch,  dass  den  gesundheitlichen  Inieressen  der  Gefangenen  nur 
insoweit  genugt  wird,  als  es  die  Gerechtigkeit  und  Billigkeit  erfordern. 
Dieses  hervorzuheben  ist  auch  an  dieser  Stelle  nicht  uberfliissig,  da 
auch  unter  den  Aerzten  bis  in  die  Neuzeit  hinein  die  Neigung  vor- 
herrschte,  in  den  Gefangenenanstalten  Einrichtungen  zu  verlangen, 
welche  ubertriebenen  Anspriichen  genugen  und  sich  nicht  selten  als 
uberfliissig  und  unnothig  erwiesen. 

Nach  einer  durch  Jahrzehnte  hindurch  lebhaft  gefuhrten  Erorterung 
haben  Wissenschaft  und  Erfahrung  entschieden,  dass  es  aus  strafrecht- 
lichen  und  moralischen  Griinden  unabweislich  nothwendig  wird,  wenn 
moglich  alle  Gefangenen,  oder  mindestens  gewisse  Kategorien  derselben, 
in  der  Einzelhaft  zu  verwahren.  Neben  Gefangenenanstalten  mit  Einzel- 
haft  werden  indessen  voraussichtlich  noch  recht  lange  solche  mit  Ge- 
meinschaftshaft  vorhanden  sein,  zumal  da  diese  in  gewissen  Stadien 
der  Haft  und  in  gewissen  Modificationen  niemals  ganz  zu  entbehren  sein 
werden.  Beide  Haftsysteme  verlangen  zu  ihrer  Ausfuhrung  auch  ver- 
schiedene  hygieinische  Einrichtungen;  nur  die  allgemeinen  sanitaren 
Praventivmuassnahmen  sind  bei  beiden  dieselben. 

Will  man  fiir  eine  gesunde  Athmungsluft  in  einer  Gefangenen- 
anstalt  sorgen,  so  ist,  bei  Verhiitung  aller  mittelbaren  und  unmittel- 
baren  Luftverderbniss  durch  gesundheitswidrige  Umgebung  (Siimpfe, 
Moraste  u.  dgl.),  schlechte  Bodenbeschaffenheit,  mangelhafte  Beseitigung 
der  Unrath-  und  Abfallstoffe,  gesundheitsschadliche  Arbeitsbetriebe  und 
sonstige  Unreinlichkeit,  als  das  wichtigste  Mittel  die  richtige  Ver- 
theilung  der  bewohnten  Gefangnissraume  auf  die  Kopfzahl  der  Ge- 
fangenen anzusehen.  Der  Wohnraum,  welcher  fiir  eine  bestimmte  An- 
zahl  von  Menschen  einen  gesunden  Aufenthaltsort  abgiebt,  wird  zu 
einem  ungesunden,  wenn  er  von  einer  grosseren  Anzahl  von  Individuen 
bewohnt  wird.  —  Die  Feststellung  dieser  Eaumgrosse  unterliegt  jedoch 
hier  besonderen  Schwierigkeiten.  Jedes  Plus  an  Luftraum  auf  den 
Kopf  der  Gefangenen  verringert  die  Belegungsfahigkeit  einer  Anstalt 
und  bedingt  eine  betrachliche  Steigerung  des  Kostenaufwandes.  Die 
bewohnten  Gefangnissraume  werden  in  verschiedener  Weise,  zu  ver- 
schiedener  Zeit,  zu  verschiedener  Arbeit  u.  s.  w.  benutzt.  Und  die 
Schwierigkeit  wird  dadurch  noch  grosser,  dass  nach  dem  Urtheil  aller 
berufenen  Sachkundigen  in  der  Neuzeit  eindringlich  verlangt  wird,  in 
den  Gefangenenanstalten  von  alien  grosseren,  kiinstlichen  und  compli- 
cirten  Ventilationssystemen  wegen  der  Kostspieligkeit  der  Anlage,  wegen 
ihrer  unbestandigen  und  mangelhaften  Wirksamkeit  ganz  abzusehen  und 
nur  die  einfachsten  Einrichtungen  in  Anwendung  zu  bringen. 

Die  zu  gewahrende  Luftmenge  muss  in  der  Einzelhaft,  wo  der 
Gefangene  Tag  und  JSacht  in  der  Zelle  zubringt,  eine  andere  sein, 
als  in  der  Gemeinschaftshaft,  wo  er  gemeinschaftlich  mit  Anderen 
verwahrt  wird,  und  in  dieser  letzteren  wieder  im  Arbeitssaal  eine 
andere,  als  im  gemeinschaftlichen  Schlafsaal.  Durch  Anbringung  von 
geeigneten  Oeffnungen  fiir  die  Ab-  und  Zufuhr  der  Luft,  durch  Oeffnen 
von  Thiir  und  Fenster  miissen  in  den  gemeinschaftlichen  Arbeits-  und 
Schlafraumen  moglichst  reichliche  Ventilationseffecte  erzielt  werden. 
Besonders  wirksam  erweist  sich  hierbei  die  Einrichtung,  dass  die  Schlaf- 
raume   nicht  zugleich  als  Arbeits-  und   Speiseraume    benutzt    werden. 
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Der  grosse  Schlafraum  wird  alsdann  wahrend  dcr  ganzen  Tageszeit 
durch  die  geoffneten  Thiiren  und  Fenster  von  frischer  Luft  durch- 
stromt,  und  da  in  ihm  nicht  gearbeitet  und  nicht  gespeist  wird,  so  ist 
eine  reichliche  Quelle  fiir '  die  Luftverunreinigung  vermieden.  Die  ge- 
meinsamen  Arbeitsraume  sind  andererseits  am  besten  in  barackenahn- 
lichen  Bauten  auf  den  Anstaltshofen  unterzubringen;  hier  wird  ihnen 
Luft  und  Licht  in  reicher  Fulle  zugefiihrt. 

Sind  die  gemeinschaftlichen  Detentionsraume  in  dieser  Art  einge- 
richtet,  vor  Unreinlichkeit  und  sonstiger  Luftverunreinigungen  geschiitzt, 
dann  geniigt  erfahrungsmassig  in  dem  gemeinschaftlichen  Arbeitsraum 
eine  Luftmenge  von  15  cbm  auf  den  Kopf  und  in  dem  gemeinschaft- 
lichen Schlafraum  ein  solcher  von  12  cbm.  Aus  moralischen  Griinden 
ist  ubrigens  dringend  geboten,  die  gemeinschaftlichen  grossen  Schlaf- 
raume  ganz  zu  beseitigen.  In  den  Schlafsalen  der  alteren  Gefangnisse 
miissen,  wie  das  vielfach  schon  jetzt  geschieht,  kleine,  etwa  holzerne 
Schlafkojen  fiir  je  einen  Gefangenen  und  in  neuen  Anlagen  kleine  ge- 
mauerte  Schlafzellen  angebracht  werden. 

Am  reichlichsten  ist  der  Rauminhalt  in  der  Einzelzelle  zuzumessen, 
in  welcher  der  Gefangene  Tag  und  Nacht  verbringt,  die  er  meisthin  nur 
auf  kurze  Zeit  verlasst.  Die  Zellengrosse  ist  jedoch  in  den  Zellen- 
gefangnissen  nicht  gleich  ordinirt.  In  Belgien  sollen  die  Zellen  die 
Minimalgrosse  von  25  cbm  haben;  Louvain  hat  29,09,  das  Mannerge- 
fangniss  zu  Briissel  30  cbm.  In  England  hat  sich  die  Grosse  von 
30  cbm  durch  die  Erfahrung  als  sehr  zweckmassig  erwiesen;  Pentonville 
hat  jedoch  nur  26,4,  Perth  zwischen  27,4—35,5  cbm.  In  Frank- 
reich  hat  man  30  cbm  als  Normalraum  bestimmt  (Mazas  in  Paris 
hat  nur  19  cbm).  In  Danemark  ist  das  Minimalmass  von  24,4  cbm 
angenommen.  In  Oesterreich  betragt  der  Zellenraum  im  Durch- 
schnitt  26 — 27  cbm,  in  Schweden  zwischen  19—22  cbm  in  den 
kleinerenDepartementsgefangnisscn.  In  dem  Zellengefangniss  Regina  coeli 
in  Rom  mit  1100  Zellen  hat  jede  Zelle  einen  Luftraum  von  30,82  cbm. 
Das  alteste  Zellengefangniss  in  Deutschland,  Bruchsal  in  Baden,  hat 
per  Zelle  einen  Luftraum  von  32,5  cbm,  das  1884  bei  Freiburg  erbaute 
einen  solchen  von  30  cbm,  Nurnberg  28,  Oslebshausen  (Bremen)  28  cbm. 
Das  Zellengefangniss  Moabit  in  Berlin  hat  einen  Zellenraum  von  26  cbm, 
Rendsburg  29,91,  Wehlheiden  bei  Kassel  26,  Herford  25  cbm.  In 
Plotzensee  hat  das  Zellengefangniss  fiir  Erwachsene  einen  Zellenraum 
von  29  cbm,  das  fiir  jugendliche  Gefangene  zwischen  26,46  bis 
27,32  cbm. 

In  neuerer  Zeit  hat  sich  in  Deutschland,  wie  audi  in  anderen 
Landern,  eine  energische  Reaction  gegen  die  Zumessung  eines  zu  reich- 
lichen  Luftraumes  fiir  die  Einzelzelle  geltend  gemacht,  weil  mit  der 
Grosse  der  Zelle  der  Kostenaufwand  sich  unverhaltnissmassig  steigere 
und  weil  auch  bei  kleinen  Zellen  die  sanitaren  Interessen  der  Gefan- 
genen noch  sicher  gewahrt  wiirden.  Indessen  muss  man  gegen  zu  kleine 
Zellen  doch  ein  entschiedenes  Veto  einlegen,  selbst  wenn  die  Athmungs- 
luft  in  denselben  ausreichend  und  der  Gesundheit  nicht  geradezu 
nachtheilig  ist.  Die  Zellengrosse  hat  erfahrungmassig  eine  gewaltige 
Einwirkung  auf  die  Stimmung  und  das  Gemiith  der  Gefangenen. 
„Bringen  Sie  den  Gefangenen  in  eine  Zelle,  die  nicht  mehr  als  500  C.F. 
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hat,"  sagt  ein  sehr  erfahrener  Director  eines  Zellengefangnisses  (Lang- 
re  uter),  ,,danii  sargen  Sie  ihn  gleichsam  ein,  begraben  Sie  ihn  in  Ver- 
druss  und  Unmuth,  und  das  ist  nicht  die  Stiramung,  in  der  sich  ein 
Mensch  bessern  kann."  Allerdings  haben  Gefangene  auch  in  solchen 
kleinen  Zellen  Jahre  lang  gelebt  (Naugard,  Halle),  allein  vor  nicht 
gar  zu  langer  Zeit  waren  die  Gefangenen  unter  noch  viel  schlechteren 
Verhaltnissen  eingekerkert,  und  wenn  sie  auch  siech  und  elend  geworden, 
so  sind  sie  doch  nicht  alle  zu  Grunde  gegangen. 

Im  Jahre  1884  hat  eine  von  dem  Vereine  der  deutschen  Straf- 
anstaltsbeamten  zur  Ausarbeitung  von  Grundsatzen  fiir  den  Bau  und 
die  Einrichtung  von  Zellengefangnissen  niedergesetzte  Commission  aus 
bautechnischen  und  artzlichen  Sachverstandigen,  aus  hoheren  Gefang- 
niss-  und  hochsten  Verwaltungsbeamten  bestehend,  nach  eingehendster 
Priifung  zum  Beschlusse  erhoben,  dass  als  Minimum  fiir  die  Grosse  der 
Zelle  zum  Aufenthalt  bei  Tag  und  Nacht  ein  Luftraum  von  25  cbm 
festzustellen  sei  (2,2  m  breit,  3,8  m  lang  und  3  m  im  Mittel  hoch) 
und  dass  bei  dieser  Zellengrosse  jede  kiinstliche  Ventilation  fortfallen 
konne.  Die  Ventilation  jeder  Zelle  geschehe,  ausser  durch  Fenster  und 
Thiir,  durch  einen,  iiber  der  Zellenthur  angebrachten  c/>formigen 
Schlitz  von  200  qcm  Durchschnitt,  welcher  die  Zellenluft  mit  der 
Corridorluft  in  Verbindung  bringt;  das  Abstromen  der  schlechten  Innen- 
luft  wird  we  iter  durch  einen  ebensolchen  Schlitz  neben  der  Thiir,  etwa 
50  cm  hoch  iiber  dem  Fussboden,  begiinstigt.  Das  Einstromen  frischer 
Luft  kann  in  kalter  Jahreszeit,  wo  das  Fenster  nicht  allzulange  ge- 
offnet  ist,  durch  einen  in  der  Aussenwand  befmdlichen  Schlitz  erzielt 
werden,  der  aussen  mit  Gittern,  innen  mit  Klappen  zu  versehen  ist. 
Das  Zellenfenster  muss  mindestens  1  qm  gross,  zur  Halfte  bis  unter 
einem  Winkel  von  90°  und  nach  innen,  zu  offnen  sein.  Fiir  Zellen 
hingegen,  so  hat  die  Kommission  beschlossen,  in  denen  der  Gefangene 
nur  des  Nachts  schlaft  und  sich  wahrend  der  kurzen  arbeitsfreien  Zeit 
am  Tage  aufhalt,  geniigt  ein  Luftquantum  von  nicht  unter  16  cbm  bei 
derselben  Beschaffenheit  des  Zellenfensters. 

Auch  wir,  die  wir  an  den  Berathungen  der  oben  erwahnten  Com- 
mission Theil  zu  nehmen  die  Ehre  hatten,  halten  diese  Luftmengen 
vomhygieinischenGesichtspunkt  aus  als  die  nothwendigen,  aber  geniigenden 
minimalen  Normen,  zumal  da  in  jedem  Zellengefangniss  noch  einzelne 
grossere  Zellen  vorhanden  sein  miissen,  um  den  Anforderungen  bei 
gewissen  Arbeiten  zu  geniigen,  und  ausserdem  ausreichende  Einrichtungen 
fiir  die  Unterbringung  und  Verpilegung  der  Kranken  und  Arbeits- 
unfahigen. 

Wir  miissen  uns  versagen,  hier  des  Naheren  auf  die  geeignete 
Heiz-  und  Beleuchtungseinrichtung  einzugehen.  Nur  darf  nicht  uner- 
wahnt  bleiben,  dass  die  oben  genannte  Commission  sich  fiir  eine  Central- 
heizung  ausgesprochen  hat;  ob  Heisswasser-,  Warmwasser-  oder  Dampf- 
heizung  zu  wahlen  sei,  miisse  von  lokalen  und  klimatischen  Verhalt- 
nissen abhangen.  Dagegen  hat  die  Commission  und  mit  vollem  Recht 
die  Luftheizung  unbedingt  verworfen.  ,,Die  erwarmte  Lufta,  heisst  es  in 
der  Begriindung,  ,,so  zu  vertheilen,  dass  alle  Zellen  gleichmassig  er- 
warmt  wiirden,  ist  unmoglich,  und  da  es  selten  gelingt,  der  einstromenden 
Luft  einen  hinreichenden  Feuchtigkeitsgrad  zu  bewahren,    so    ist  diese 
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Art  der  Heizang  von  Nachtheil  fur  die  ohnehin  schon  sehr  gefahrdeten 
Athmungsorgane  der  Gefangenen". 

Eine  besondere  Erwahnung  verdient  hier  die  Abtrittseinrichtung. 
Schlechte  Anlagen  dieser  Art  konnen,  wie  die  Erfahrung  gerade  auch 
hier  gelehrt  hat,  die  Quelle  grosser  Nachtheile  fur  die  Gesundheit  der 
Anstaltsinsassen  werden.  Als  wichtigste  Regel  gilt,  innerhalb  der 
bewohnten  Gefangnissraume  wenn  moglich  gar  keine  immobilen  Abtritte 
einzurichten  und  die  deponirten  Unrathsmassen  moglichst  schnell  aus 
ihnen  zu  entfernen.  In  der  Gemeinschaftshaft  lassen  sich  grosse  La- 
trinen  ausserhalb  der  Anstaltsraume  errichten;  in  den  Einzelzellen  ist 
dem  portativen  System,  d.  h.  einem  tragbaren  Abtrittsgefass,  am  besten 
einem  Topf  aus  Steingut  mit  Wasserverschluss,  der  Vorzug  vor  dem 
viel  gebrauchten  Closet  mit  Wasserfiillung  zu  geben.  In  den  Gefangnissen 
sind  immer  viele  Arbeitskrafte  zur  Yerfugung,  die  im  Interesse  der 
Reinlichkeit  verwendet  werden  konnen.  Der  tragbare  Topf  wird  zwei- 
mal  taglich  nach  den  Spiilzellen  gebracht  und  gereinigt,  ohne  dass 
irgendwo  eine  Storung  eintreten  kann,  wahrend  das  Wassercloset,  ab- 
gesehen  von  den  sehr  betrachtlichen  Kosten  der  Anlage,  zu  Yerunreini- 
gung  der  Rohren,  zu  absichtlicher  Yergeudung  von  Wasser,  Yerstopfung 
der  Closets,  Durchtrankung  des  Mauerwerks  und  zu  vielen  anderen 
Unannehmlichkeiten  fiihrt.  Durch  das  portative  System  wird  den 
sanitaren  Anforderungen  am  einfachsten,  billigsten  und  grundlichsten 
geniigt.  Das  Spiilsystem  wird  nahezu  eine  gesundheitliche  Gefahr,  wenn 
aus  irgend  einem  Grunde  mit  dem  "VVasser  gegeizt  werden  muss. 

Die  Auswurfstoffe  werden  durch  Abfuhr  beseitigt,  wenn  ein  An- 
schluss an  eine  allgemeine  Canalisation  nicht  moglich  ist,  am  besten 
mittelst  eiserner,  dicht  verschliessbarer  Abfuhrwagen ,  in  welche 
das  Ausgussrohr  aus  den  uber  einander  liegenden  Spiilzellen  eines  jeden 
Zellenfliigels  einstromt.  Das  Spiilwasser  aus  Koch-  und  Waschkiiche 
kann  unbedenklich  in  die  offentlichen  Wasserlaufe  geleitet  werden;  die 
Abfuhr  der  Facalien  und  des  Urins  findet  einmal  taglich  mittelst  der 
angegebenen  Wagen  statt.  In  einiger  Entfernung  von  der  Anstalt 
werden  diese  Massen  zu  Compost  verarbeitet  oder,  wenn  die  Anstalt 
selbst  Landwirthschaft  treibt,  zur  Jauchespuiung  verwendet.  —  Die  bei 
der  Anstalt  Plotzensee  seit  1872  bestehende  Schwemmcanalisation  mit 
Berieselungsanlage  hat  sich  vorziiglich  bewahrt;  sie  hat  niemals  zu  Be- 
schwerden  irgend  welcher  Art  Yeranlassung  gegeben  und  bildet  einen  der 
wichtigsten  Factoren,  welche  die  ausserordentlich  giinstigen  Gesund- 
heitsverhaltnisse  dieser  grossen  Anstalt  bedingen. 

Bei  keinem  grosseren  Gefangniss  darf  die  Anlage  von  geraumigen 
Spazierhofen  fehlen,  auf  welchen  die  Gefangenen,  je  nach  dem  Haft- 
system  gemeinschaftlich  oder  raumlich  getrennt,  sich  taglich  im  Freien 
ergehen.  Lassen  es  die  ortlichen  Yerhaltnisse  irgendwie  zu,  so  halte 
man  zwischen  den  einzelnen  Gefangnissbauten  grossere  Zwischenhofe 
frei.  Diese  bilden,  mit  Garten,  bezw.  Baumanlagen  versehen,  die  besten 
Yentilatoren  fur  die  Detentionsraume. 

"Wie  das  Krankenhaus  zur  Unterbringung  und  Behandlung  der 
erkrankten  Gefangenen  einzurichten  sei,  kann  hier  iibergangen  werden, 
da  besondere  Maassnahmen  bis  auf  diejenigen,  welche  der  Sicherheits- 
zweck  verlangt,  erst  zu  treffen  sind.     Mit  noch  grosserem  Recht  diirfen 
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wir  es  unterlassen,  die  Frage  nacli  dem  Trinkwasser,  nach  der  Emahrung 
der  Gefangenen,  nach  der  Beschaftigung,  Disciplinirung  u.  s.  w.  zu  eror- 
tern,  da  sie  das  eigentliche  Wesen  des  innern  Gefangnissregimes  betreffen 
und  nicht  die  Einrichtungen  fur  die  Unterbringung  der  Gefangenen. 

Nur  einen  Punkt  miissen  wir  hier  noch  andeutungsweise  beriihren: 
Ob  es  unbedenklich  ist,  Gefangene  fiir  eine  langere  Strafzeit  in 
Einzelhaft  zu  verwahren?  Diese  Frage  ist  in  der  Mitte  unseres  Jahr- 
hunderts  in  alien  Culturlandern,  insbesondere  auch  von  den  Gefangniss- 
arzten,  vielseitig  und  eingehend  gepriift  worden.  Ueberall  hat  die  Er- 
fahrung  gelehrt,  dass  sich  ernste  sanitare  Bedenken  gegen  dieses  Haft- 
system  nicht  erheben  lassen,  vorausgesetzt,  dass  es  in  rationeller  Weise 
ausgefiihrt  wird,  d.  h.,  wenn  die  nothwendigen  hygieinischen  Einrich- 
tungen vorhanden  sind,  wenn  der  Gefangene  regelmassig  beschaftigt, 
seine  korperliche  wie  geistige  Individuality  sorgsam  beriicksichtigt  und 
iiberwacht  wird.  Aus  einer  vieljahrigen  Erfahrung  kann  ich  versichern, 
dass  die  Einzelhaft  bei  einem  korperlich  und  geistig  gesunden  Menschen 
eine  Krankheit  nicht  hervorzurufen  vermag,  dass  sie  allerdings  eine 
vorhandene  Disposition  verschlimmert.  Die  Einzelhaft  verlangt  urn  des- 
halb  eine  eingehende  arztliche  Individualisirung  und  Beaufsichtigung  der 
Gefangenen.  Die  Salubritatsverhaltnisse  in  Anstalten  mit  strenger  Ein- 
zelhaft sind  nach  keiner  Richtung  hin  schlechter,  als  in  der  Gemein- 
schaftshaft,  sie  sind  in  jenen  theilweise  sogar  besscr,  als  in  diesen. 
Auch  die  Zahl  der  Geistesstorungen  und  der  Selbstmorde  ist  bei  einer 
sorgsamen  arztlichen  Aufsicht  nicht  derartig,  dass  sie  ernstlich  ins 
Gewicht  fallen  kann.  Dass  dem  so  ist,  mogen  die  Ergebnisse  der  Mor- 
bilitat  und  Mortalitat  aus  den  letzten  11  Jahren  in  der  Anstalt  Plotzen- 
see,  woselbst  ich  seit  1872  den  gefangnissarztlichen  Dienst  versehe, 
beweisen. 

In  dieser  Anstalt,  welche  allerdings  mit  vorziiglichen  hygieinischen 
Einrichtungen  jeglicher  Art  versehen  ist,  wurden  in  der  lljahrigen 
Periode  von  1879/80—1889/90  taglich  im  Durchschnitt  1038  Gefan- 
gene in  Gemeinschaft,  287  erwachsene  Manner  und  120  jugendliche 
Gefangene  (von  12 — 18  Jahren)  in  strenger  Einzelhaft  gehalten,  zu- 
sammen  1445.  Von  diesen  sind,  wie  nachfolgende  tabellarische  Zu- 
sammenstellungen  zeigen,  in  der  Gemeinschaftshaft  erkrankt  1,53  pCt. 
des  taglichen  Durchschnittes,  0,61  pCt.  von  den  streng  isolirten  Er- 
wachsenen  und  0,36  pCt.  von  den  Jugendlichen  (Tabelle  1).  Wahrend 
dieser  lljahrigen  Periode  sind  206  Gefangene  (unter  50  710  Eingelie- 
ferten)  eines  natiirlichen  Todes  gestorben,  d.  i.  13,74  pM.  der  tag- 
lichen  Durchschnittszahl  in  der  Gemeinschaftshaft,  11,71  pM.  in  der 
Einzelhaft  fiir  Erwachsene  und  9,08  in  der  Einzelhaft  fiir  Jugendliche; 
12,96  pM.  betrug  die  Sterblichkeit  bei  sammtlichen  Gefangenen 
(Tabelle  11).  In  derselbcn  lljahrigen  Periode  sind  im  Ganzen  7  Todes- 
falle  durch  Selbstmord  vorgekommen,  und  zwar  2  in  der  Gemeinschafts- 
und  5  in  der  Einzelhaft,  in  ersterer  0,017,  in  letzterer  1,6  pM. 
Diese  Selbstmordfrequenz  ist  so  gering,  wie  sie  nur  sein  kann;  be- 
merkenswerth  ist,  dass  unter  den  detinirten  7936  jugendlichen  Ge- 
fangenen nicht  ein  einzigcr  Fall  von  Selbstmord  vorgekommen  ist.  — 
Auch  die  Zahl  der  Geistesstorungen  ist  in  der  Einzelhaft  nicht  gross 
gewesen,  wenn  auch  etwas  grosser,  als  in  der  Gemeinschaftshaft.     In 
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der  ganzen  Periode  sind  153  Falle  von  Geistesstorungen  zur  Kenntniss 
gelangt,  davon  108  in  der  Gemeinschaftshaft,  42  bei  den  in  Einzelhaft 
befindlichen  Erwachsenen  und  3  bei  den  isolirten  Jugendlichen,  d.  h. 
0,94  auf  je  100  des  taglichen  Durchschnitts  in  der  Gemeinschaftshaft, 
1,32  in  der  Isolirhaft  fur  Erwachsene  und  0,27  in  der  fur  Jugendliche 
(cfr.  Tab.  III).  —  Um  dem  Einwande  zu  begegnen,    dass   die  Isolirung 


Tab.  III. 

Geistesstorung. 

Zahl 

ier  beobachteten 

Falle 

Von  diesen  sind 

Ver- 

Jahr 

Gemein- 

Einzelhaft 

Geheilt 

blieben  in 

in  emer 

Trrpn- 

schafts- 

Summa 

in  der 

der  An- 
stalt bis 
zur  Ent- 
lassung 

anstalt 

haft 

Erwach- 

Jugend- 

Anstalt 

unter- 

(I.  II.  Gef.) 

sene 

liche 

gebracht 

1879/80 

10 

3 

1 

14 

8 

5 

1 

1880  81 

22 

6 

2 

30 

14 

12 

4 

1881/82 

11 

1 

— 

12 

7 

2 

3 

1882/83 

13 

13 

— 

26 

5 

8 

13 

1883/84 

7 

4 

— 

11 

9 

— 

2 

1884/85 

9 

1 

— 

10 

3 

3 

4 

1885/86 

7 

1 

— 

8 

— 

2 

6 

1886/87 

6 

2 

8 

3 

3 

2 

1887/88 

6 

6 

— 

12 

4 

5 

3 

1888/89 

7 

1 

— 

8 

3 

1 

4 

1889/90 

10 

4 

— 

14 

6 

2 

6 

Suuima 

108 

42 

3 

153 

62 

43 

48 

vielleicht  eine  sehr  kurze  gewesen,  dass  sich  eine  Geistesstorung  in 
Eolge  derselben  gar  nicht  entwickeln  konnte,  sei  nur  angefiihrt,  dass 
von  den  Erwachsenen  809  ein  ganzes  Jahr;  576  bis  zu  1V2;  254  bis 
zu  2;  183  bis  zu  3  Jahren  und  dariiber  Strafzeit  in  der  Einzelzelle 
verbiisst  hatten;  —  von  den  Jugendlichen:  270  bis  zu  1  Jahr,  150 
bis  iy2?    63  bis  2  und  53   bis   3  Jahre    und    dariiber    in    den   Zellen 

Tab.  IV. 


Verbiisste  Strafzeit 

der 

Gefangenen 

Anzahl 

der  gesunden 

Gefangenen 

Anzahl 

der  erkrankten 

Gefangenen 

Anzahl   der  eines 

natiirlichen  Todes 

gestorbenen 

Gefangenen 

Erwach- 

Jugend- 

Erwach- 

Jugend 

Erwach- 

Jugend- 

sene 

liche 

seiie 

liche 

sene 

liche 

bis 

zu 

3  Monaten       .     . 

404 

5822 

356 

158 

5 

2 

» 

5? 

6         „             .     . 

1096 

840 

211 

63 

11 

1 

w 

y> 

9 

756 

275 

134 

27 

3 

2 

»' 

y> 

1     Jahre     .     .     . 

809 

270 

145 

30 

5 

— 

w 

V) 

1  /2    „         ... 

576 

150 

107 

27 

4 

2 

» 

n 

2         „         ... 

254 

63 

59 

14 

— 

3 

.. 

3        ..     und  mehr 

180 

53 

60 

7 

9 

2 

Summa 

4075 

7473 

1072 

326 

37 

12 

X.  intern,  med.  Congr.  zu  Berlin  1890.     Abtheil.  XV. 
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isolirt  gewesen  (Tab.  IV.).  Erwahnt  sei  noch,  dass  in  den  11  Jah- 
ren  137  Gefangene  aus  der  Einzelhaft  in  Gemeinschaftshaft  verlegt 
werden  mussten;  unter  diesen  waren  80  wegen  korperlicher  Leiden 
(37  Phthisis),  16  wegen  Epilepsie  und  37  wegen  Geistesstoruug,  bezw. 
Verdachts  auf  eine  solche  (Tab.  V.). 

Es  ist  aus  den  angefiihrten  Thatsachen  zu  ersehen,  dass  die 
Einzelhaft  im  Allgemeinen  die  Gesundheit  nicht  mehr  schadigt,  als  die 
Gemeinschaftshaft,  und  dass  jugendliche  Gefangene  sie  auch  unver- 
gleichlich  besser  vertragen,  als  erwachsene,  dass  demnach  vom  sanitaren 
Standpunkte  aus  der  Anwendung  der  Einzelhaft  kein  Bedenken  ent- 
gegenzusetzen  ist. 

In  denselben  Angaben  iiber  die  Gesundheitsverhaltnisse  in  der 
Anstalt  Plotzensee  ist  aber  auch  der  Beweis  erbracht,  dass  eine  Ge- 
fangenanstalt,  welche  bei  der  Unterbringung  und  Verpflegung  der 
Gefangenen  die  nothwendigen  hygieinischen  Maassnahmen  gebiihrend 
beriicksichtigt  und  iiberwacht,  der  Gesundheit  und  dem  Leben  der 
Inhaftirten  so  wenig  Abbruch  thut,  als  es  iiberhaupt  mit  dem  Wesen 
der  Gefangenschaft  vereinbar  ist.  — 

Discussion. 

Herr  Drysdale  (London)  spricht  sich  sehr  anerkennend  iiber  die 
giinstigen  hygieinischen  Zustand  der  Strafanstalten  und  Gefangnisse  in 
Deutschland  aus,  welche  er  vielfach  aus  eigener  Anschauung  kenne; 
der  Vortrag  Baer  s  habe  seine  Wahrnehmungen  nur  bestatigt  und  den 
Nachweis  geliefert,  dass  die  deutschen  Bundesregierungen  dauernd  die 
hygieinischen  Verhaltnisse  der  Anstalten  fordern.  Erismann's  gunstige 
Ansicht  iiber  Findelanstalten  konne  er  nicht  in  dem  Maasse  theilen.  — 

Herr  Erismann:  Die  Mortalitatsverhaltnisse,  wie  sie  vielfach  noch 
in  grossen  Findelanstalten  existiren,  beweisen  nicht,  dass  die  Findel- 
anstalten iiberhaupt  zu  vernichten  sind.  Die  Erfahrungen,  die  man  in 
den  letzten  Decennien  in  Wien,  Prag,  Paris  gemacht  hat,  beweisen, 
dass  unter  gewissen  Bedingungen  die  Sterblichkeit  der  Pfleglinge  der 
Findelanstalten  bedeutend  herabgesetzt  werden  kann.  Andererseits 
wissen  wir  viel  zu  wenig  iiber  die  Sterblichkeit  der  sog.  Haltekinder 
in  solchen  Staaten,  in  welchen  keine  Findelhauser  existiren,  und  bevor 
hieriiber  zuverlassige  statistische  Angaben  vorliegen,  kann  auch  die 
Frage,  ob  iiberhaupt  die  Findelanstalten  zu  schliessen  seien,  nicht  end- 
giiltig  entschieden  werden.  — 

Herr  Baer:  Ich  wiinsche  Herrn  Drvsdale  meinen  Dank  aus- 
zusprechen  fur  die  Anerkennung,  die  er  den  Zustanden  unserer  Ge- 
fangnisse gezollt  hat.  Nur  mochte  ich  hinzufiigen,  dass  wir  hierin 
thatsachlich  dem  Beispiele  Englands  nacheifern.  Ein  beriihmter  Ge- 
fangnissarzt  in  England,  Dr.  Guy,  hat  vor  vielen  Jahren  schon  sich 
dahin  geaussert,  dass  die  Krankheiten  in  den  englischen  Gefangnissen 
sich  in  Nichts  unterscheiden  von  denen  in  der  freien  Bevolkerung  und 
dass  die  englischen  Gefangnisse  zu  den  gesundesten  Aufenthaltsorten 
in  England  gehoren.    Das  wollen  wir  auch  in  Deutschland  erreichen.  — 
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Herr  Jetchef  (Sofia)  iibernimmt  den  Vorsitz 

Herr  Celli  (Rom): 

Ueber  die  Aetiolooie  der  Malaria-Infection. 

o 

Der  geographische  Bereich  der  Malaria  auf  der  Erdoberflache  ist 
so  gross,  dass  die  mir  zugewiesenen  zwanzig  Minuten  nicht  einmal  zu 
einer  Aufzahluug  ihrer  bedeutendsten  Territorien  ausreichen  wiirden. 
Ausserdem  wiirde  ich  damit  nichts  anderes  erreiches,  als  das  zu  wieder- 
holen,  was  Hirsch,  Lombard,  Rochard,  Boudin  und  Andere 
meisterhaft  dargestellt  haben.  Die  Zeit  wiirde  nicht  einmal  zu  einer 
Uebersicht  der  Malaria  in  einem  begrenzten  geographischen  Gebiete 
ausreichen. 

Ich  beeile  mich  ausserdem  zu  bemerken,  dass  bei  dem  gegen- 
wartigen  Stande  der  Wissenschaft  eine  allgemeine  Grenzlinie  fiir  das 
Malariagebiet  auf  der  Erdoberflache  nicht  mit  der  ausreichenden  Be- 
stimmtheit  gezogen  werden  kann. 

Man  hat  gesagt,  dass  ihre  ausserste  nordliche  Grenze  auf  der 
nordlichen  Halbkugel  ungefahr  mit  der  jahrlichen  Isotherme  -\-  5  zu- 
sammenficle.  Auf  den  neuesten  meteorologischen  Karten  aber  sieht 
man  leicht,  dass  diese  in  sehr  vielen  Punkten  iiberschritten  wird. 
Vielleicht  ware  es  praktischer,  die  Demarcationslinie  mit  der  Isotherme 
-f-  4  zusammenfallen  zu  lassen.  Aber  sogar  liber  diese  hinaus  findet 
man  einige  wenige  Lokalitaten  mit  vereinzelten  Malariafallen,  z.  B. 
Irkutsk  und  andere  Punkte  in  Sibirien,  Haparanda  im  Golfe  Bothnias 
(65,5°  lat.  N.),  Julianshaab,  siidliches  Gronland,  Neu-Archangel  auf  der 
Halbinsel  Alaska  (57,3°  lat.  N.).  Im  Gegensatze  dazu  fallt  auf  der 
siidlichen  Halbkugel,  die  so  arm  an  Festland  ist,  ihre  Grenzlinie  mit 
der  Isotherme  -|-   16  zusammen. 

Da  aber  diese  Grenze  nur  eine  annahernd  richtige  ist,  so  be- 
schranke  ich  mich  darauf,  die  Umrisse  zu  geben,  innerhalb 
deren  nach  einer  einheitlichen  Methode  viele  Beobachter  mit 
vereinten  Kraften  in  nicht  allzuferner  Zeit  eine  moglichst 
exakte  Karte  der  geographischen  Verbreitung  der  Malaria 
vorbereiten  konnen. 

Die  Aufgabe  ware  einfach,  wenn  die  Malariakarte  mit  der  der 
Sumpfgegenden  identisch  ware,  wenn  die  Malaria,  diese  typische  Boden- 
krankheit,  sich  nur  in  bestimmten  Erdarten  reproducirte,  oder  durch 
eine  besondere  Vegetation  an  die  Erde  gebunden  ware  (z.  B.  durch  die 
Sumpfflora,  die  Reisfelder,  die  Rieselkulturen).  Aber  um  nur  wenige 
Beispiele  anzufiihren,  die  Malariagegend  in  Italien  ist  wieder  erheblich 
grosser,  als  die  wenig  mehr  als  eine  Million  Hectaren  einnehmende 
Sumpfgegend.  Andererseits  ist  es  wohlbekannt,  dass  die  Malaria  nicht  an 
den  Ufern  des  Rio  de  la  Plata,  des  unteren  Parana,  in  dem  oberen  Laufe 
des  Sacramento,  in  den  peruanischen  Pampas  und  vielfach  dort  nicht 
existirt,  wo  stagnirendes  Wasser,  Lagunen  und  Siimpfe  weitverbreitet 
und  die  Sommerjahrestemperaturen  hoher,  als  in  Rom,  sind.  Unter 
denselben  Bedingungen  giebt  es  fast  keine  Malaria  in  Neu-Caledonien 
und  in  vielen  anderen  Gegenden  des  australischen  Continentes,  auf  der 
Bermuda-Gruppe  u.  s.  w. 
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Die  Malaria  kommt  auf  den  verschiedensten  Bodenarten  vor.  Die 
romische  Campagna  und  ihre  nachste  Umgebung  haben  mindestens 
35  Bodenvarietaten  an  der  Oberflache,  keine  von  ihnen  kann  man  a 
priori  fur  malariafrei  erklaren.  In  Spanien  soil  es  Malaria  in  Granit- 
territorien  geben,  und  auf  der  Insel  Madang  in  Neu-Guinea  auf  den 
reinsten  nackten  Korallen.  "Wahr  ist  es,  dass  das  Terrain  der  meisten 
mehr  oder  weniger  schweren  Malaria,  je  nach  der  geographischen 
Breite,  niedrigem  Alluvialboden  entspricht. 

In  all  diesen  Terrains  muss  ein  specifischer  Keim  leben  und  mehr 
oder  weniger  gedeihen,  das  ist  der  Malariaparasit.  Aber  in  welchem 
Zustande?  Lebt  er  frei  oder  fuhrt  er,  wie  gewisse  Mikromyceten,  in  den 
Zellen  hoherer  Pllanzen,  wie  im  Blute,  ein  intracellulares  Leben? 

Wenn  man  erst  in  einer  Erdprobe  die  Malaria  diognosticiren  kann, 
wie  jetzt  in  einem  Blutstropfen,  wird  man  die  Malariakarte  mit  der- 
selben  Sicherheit  wie  eine  geologische  Karte  aufzeichnen  konnen.  Bis 
jetzt  ist  der  Mensch  das  einzige  Thermometer,  welches  die  Gegen- 
wart  und  den  Grad  der  Malaria  anzeigt.  Dies  Thermometer  aber  be- 
darf  einiger  Correkturen.  So  giebt  es  zum  Beispiel  einen  Einfluss  der 
Rasse,  durch  welchen  die  Bevolkerungen,  welche  seit  Jahrhunderten  in 
Malariagegenden  wohnen,  vielleicht  durch  natiirliche  Zuchtwahl,  weniger 
unter  ihrem  Einfluss  leiden  und  auch  relativ  immun  sein  konnen,  wie 
die  Negerrasse,  die  von  der  Coromandelkiiste  (Madras)  stammenden 
Tamils,  die  auf  den  Abhangen  des  Himalaya  wohnenden  Avalia  u.  s.  w. 

Ausserdem  muss  man  den  Jahreszeiten  Rechnung  tragen,  in  denen 
die  Malaria  latent  bleibt  oder  als  Epidemie  ausbricht.  Letzteres  ge- 
schieht  in  den  nordlichen  Gegenden  im  Friihjahr  und  Herbst;  in  der 
romischen  Campagna  leicht  und  voriibergehend  im  Friihjahr,  schwer 
im  Sommer  und  Herbst;  in  vielen  Distrikten  Russlands  nur  im  Sommer 
und  Herbst,  und  zwar  schwer,  wie  bei  uns.  In  Sumatra,  Neu-Guinea, 
iiberhaupt  in  den  Tropen,  hangt  sie  von  den  Regenzeiten  ab. 

Um  diese  verschiedenartige  raumliche  und  zeitliche,  sowie  die 
geographische  Yertheilung  der  Malaria  zu  erklaren,  beschuldigt  man 
gewohnlich  den  vereinigten  Einfluss  von  Temperatur  und  Feuchtigkeit. 
Es  ware  jedoch  niitzlich,  gleichzeitig  und  in  denselben  Localitaten 
meteorologische  und  nosologische  Beobachtungen  anzustellen,  um  ge- 
nau  zu  constatiren,  wie  und  in  welchen  Proportionen  unter  sich  diese 
meteorologischen  Factoren  wirken  und  wie  sie  sich  mit  anderen  ver- 
binden;  weshalb,  zum  Beispiel,  in  der  nordlichen  Hemisphere  die 
Malaria  die  Isotherme  -f-  4  erreichen  kann,  wahrend  sie  in  der  siid- 
lichen  nicht  bis  zu  -f~  16  geht. 

Sind  diese  combinirten  Einfliisse  der  Grund  der  Malaria-Pandemieen? 
Die  letzte  bei  uns  war  im  Jahre  1879,  als  in  Latium  im  Friihjahr 
starke  Regen  gefallen  waren  und  das  Fieber  im  Sommer  an  Orter 
auftrat,  in  denen  es  lange  verschwunden  war.  In  der  Malaria- 
karte muss  man  daher  die  Endemie-  von  den  Pandemie-Zonen 
unterscheiden. 

Man  muss  auch  beriicksichtigen,  dass  durch  die  Thatigkeit  des 
Menschen  selbst  die  Malaria  ab-  oder  zunehmen  kann:  es  gemigt  einer- 
seits  an  den  Durchstich  des  Isthmus  von  Panama  und  die  damit  ver- 
bundene  Bodenveranderung  zu  erinnern,  andererseits  an  alle  die  Land- 


70  Abtheilung  XV:  Hygieine. 

striche,  die  besonders  in  den  letzten  Jahrhunderten  der  Malaria  ab- 
gewonnen  sind. 

Oft  aber  unterbrechen  die  Bonificationen  die  Malariaproduction 
nur,  ohne  sie  zu  zerstoren.  Man  miisste  deshalb  auf  der  Malariakarte 
die  bonificirten  Orte,  wie  iiberbaupt  diejenigen,  in  denen  einmal  Malaria 
war,  als  Zonen  der  unterdriickten  oder  latenten  Malaria  be- 
zeichnen. 

Aber  auch  unabhangig  vom  Menschen  ist  in  der  letzten  Zeit  die 
Malaria  an  vielen  Orten  Europas  und  Amerikas  leichter  und  seltener 
geworden.  So  in  Holland,  in  Norwegen,  in  vielen  Distriktea  Belgiens, 
den  Vereinigten  Staaten  (New- Jersey,  Florida  u.  s.  w.)  In  anderen 
Orten  ist  eine  Zunahme  zu  verzeichnen  (z.  B.  in  Schweden  und  in  dem 
gebirgigen  Theil  Virginiens).  Um  also  die  Malariaorte  classi- 
ficiren  zu  konnen,  bedarf  es  jahrelanger  Beobachtungen. 
(Ausserdem  miisste  in  der  Karte  z.  B.  jedes  Decennium  corrigirt  werden, 
um  den  Verlauf  der  Infection  verfolgen  zu  konnen.) 

Die  Orte  der  Beobachtung  miissen  zahlreich  sein,  da  die  Daten, 
die  man  an  einem  Punkte  gesammelt  hat,  nie  generalisirt 
werden  diirfen.  Auch  in  warmen  und  tropischen  Himmelsstrichen 
trennt  oft  eine  geringe  Entfernung  ungesunde  Localitaten  von  den 
durchaus  bewohnbaren.  Das  Sultanat  Deli  mit  seiner  tropischen 
Malaria  ist  in  nachster  Nahe  von  Singapore,  dem  Neapel  Siidasiens. 
Rom  ist  unter  den  grossen  Stadten  Europas  eine  der  gesundesten  in- 
mitten  eines  Malariaterritoriums. 

Diese  Unterschiede  hangen  oft  von  der  Hohe  iiber  dem  Meerspiegel, 
bezw.  der  Temperatur  ab.  Wahrend  z.  B.  die  Grenzzone  der  Malaria  in 
Deutschland  zwischen  4  —  500  m  Hohe  liegt,  erreicht  sie  800  m  in  Siid- 
italien  und  ungefahr  2000  m  im  Himalaya.  Aber  auch  in  Regionen 
mit  schwerer  Malaria  hat  selbst  eine  geringe  senkrechte  Erhebung 
einen  gunstigen  Einfluss;  so  z.  B.  in  den  pontinischen  Siimpfen,  in  Ca- 
labrien  und  Sicilien,  wo  bereits  300  m  iiber  dem  Meeresspiegel  die 
Malaria  sehr  viel  leichter  wird  und  die  Menschen  Zuflucht  suchen. 

Auf  einer  Malariakarte  miissen  auch  ihre  verschiedenen 
Intensitatsgrade  verzeichnet  werden.  Um  dass  zu  konnen,  be- 
darf es  praciser  medicinischer  Beobachtungen,  wenn  moglich  von  einem 
disciplinirten  Personal  angestellt.  So  z.  B.  konnen  in  diesem  Sinne 
die  Militar-  und  Marinearzte  ein  kostbares  Material  liefern.  Gut  diri- 
girte  Colonisationen  haben  schon  solches  geliefert,  und  werden  noch 
viel  mehr  liefern.  Viel  vermogen  auch  die  Eisenbahnarzte.  Nur  ein 
Beweis,  was  letztere  leisten  konnen,  ist  diese  Malariakarte  der  italie- 
nischen  Eisenbahnlinien1).  Hier  sieht  man,  was  im  Grossen  auf  unserer 
ganzen  Hemisphere  existirt:  von  Norden  nach  Siiden  erstreckt  sich  die 
Malaria  von  umschriebenen  Herden  auf  grosse  Territorien  und  wachst 
an  Schwere,  wie  Sie  an  den  Farben  erkennen.  Grim,  roth,  schwarz 
entsprechen  den  Zonen  leicht,  schwer,  sehr  schwer,  bezw.  30,  60, 
100  und  mehr  pCt.  Erkrankungsfallen. 

Um  aber  exakte  Unterscheidungen  anzustellen,  muss  man  sich  vor 
allem  iiber  die  verschiedenen  Infectionsformen  verstandigen.     In 


i)  Die  Karte  ist  in  der  Anlage  beigegeben. 
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den  Malarialandern  sehen  die  Aerzte  gewohnlich  Malaria  fast  in  jeder 
Krankheit  unter  den  verschiedensten  klinischen  Formen.  Die  Fort- 
schritte  in  der  Diagnostik  durch  die  Blutuntersuchungen  haben  schon 
viel  Licht  gebracht.  Es  kann  natiirlich  jede  Krankheit  Jemand  be- 
fallen, der  an  Malaria  gelitten  hat,  und  sie  kann  sich  so  modi- 
ficiren,  wie  sie  sich  durch  andere  dyscrasische  Zustande  modificiren 
wird.  Das  interessirt  aber  hauptsachlich  den  Kliniker.  Uns  interessiren 
vorzugsweise  die  verschiedenen,  in  Thatigkeit  befindlichen,  besonders  die 
primaren  und  die  mit  anderen  Infektionen  gemischten  Malariainfektionen. 
Unter  diesen  Mischinfectionen  oder  »febres  proportionatae« 
sind  von  uns  mit  Sicherheit  festgestellt:  Tuberkulose,  Pneumonie 
und  Bronchopneumonie  mit  dem  Diplococcus  lanceolatus,  Erysipelas 
auch  mit  darauf  folgender  Septicaemie  mit  Streptococcus,  Pocken, 
Enterocolitis  ulcerosa.  Das  gleichzeitige  Bestehen  der  Entero- 
colitis ulcerosa  mit  Malaria  macht  es  sehr  wahrscheinlich,  dass  auch 
eine  doppelte  Infection  von  Malaria  und  Dysenterie  bestehen  kann. 
Diese  iiberfallt  vielleicht  mit  Vorliebe  die  chronisch  oder  cachektisch 
Malariakranken,  wie  sie  ja  mit  Vorliebe  solche  befallt,  die  durch  unzulang- 
liche  Ernahrung  geschwacht  sind.  Aber  damit  nicht  genug,  es  ist  sogar 
behauptet  worden,  dass  die  Dysenterie  eine  Malariainfection  sei,  und 
einige  Autoren  haben   geradezu   eine  Malariadysenterie  beschrieben. 

Diese  Confusion  riihrt  daher,  dass  beide  Krankheiten  in  einigen 
Territorien  gemeinschaftlich  dominiren.  Beide  nehmen  an  Schwere  gegen 
den  Aequator  zu.  Beide  andern  ihren  Charakter  mit  der  Witterung, 
manchmal  sind  sie  am  Hartnackigsten  in  der  Nahe  von  stagnirendem 
Wasser,  manchmal  entwickeln  sie  sich  gleichzeitig,  wenn  das  Wasser 
ausgetrocknet  wird.  Aber  abgesehen  davon,  dass  erst  bewiesen  werden 
miisste,  dass  dies  Zusammentreffen  nicht  in  mancher  Hinsicht  zufallig 
ist,  zeigt  die  Dysenterie  specielle  locale  Beziehungen;  so  vor  allem 
die  Ansteckungsfahigkeit.  Sie  kann  durch  die  Dejectionen, 
durch  den  Menschen  in  jede  geographische  Hohe  und  Breite  ver- 
schleppt  werden  innerhalb  der  menschlichen  AVohnsitze;  sie  kann  auch 
im  Winter  ihr  Maximum  durch  Anhaufung  von  Personen  erreichen. 

Giebt  es  in  der  Aetiologie  beider  Krankheiten  Analogieen?  Ist 
auch  die  Dysenterie  wenigstens  in  einigen  Regionen  durch  parasitare 
Amoben  verursacht?  In  Aegypten  gemachte  Beobachtungen  lassen  die 
Moglichkeit  zu.  Ausserdem  aber  ist  hervorzuheben,  dass  die  Malaria 
selbst  im  Darme  Localisationen  machen  kann.  In  gewohnlichen  Per- 
niciosafallen  findet  man  (Bignami)  viele  Parasiten  in  den  Capillaren 
der  Darmschleimhaut  und  nekrotische  Flecke  im  Zottenepithel.  In 
einem  Falle  von  Perniciosa  cholerica  fand  sich  eine  enorme  An- 
haufung von  Parasiten  in  den  Gefassen  und  eine  oberflachliche  Nekrose 
der  Darmschleimhaut  selbst.  Die  Perniciosa  cholerica  kann  also  eine 
cmzige,  fur  sich  bestehende  Infection  sein. 

Ferner:  kann  Malaria  die  Cholera  begleiten,  wie  die  englischen 
Aerzte  in  Indochina  beschrieben  haben,  und  ebenso  das  gelbe  Fieber, 
wie  man  es  im  ostlichen  Indien  beschrieben  hat?  Die  moderne 
atiologische  Diagnostik  wird  die  Antwort  darauf  geben:  sie  hat  bereits 
einige  Abdominaltyphusfalle  mit  concomitirender  leichter  Malaria  nach- 
gewiesen. 
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1st  nun  auch  das  sogenannte  Typhomalariafieber,  welches 
die  Militafarzte  in  Algier  und  im  Kriege  der  Vereinigten  Staaten,  im 
tiirkisch-russischen  Kriege  und  wahrend  der  Besetzung  Cyperns  be- 
schrieben  haben,  eine  Mischinfection?  Die  Blutuntersuchung  in  den 
Fallen,  die  als  solche  oder  auch  als  Febris  subcontinua  typhoides 
diagnosticirt  worden  sind,  hat  die  doppelte  Infection  nicht  bewiesen.  Die 
wenigen,  mit  Autopsie  publicirten  Falle  zeigen,  ausser  den  klassischen 
Lasionen  des  Abdominaltyphus,  melanotische  und  nicht  melanamische 
Organe,  also  nicht  concomitirende,  sondern  abgelaufene  Malaria.  Ausser- 
dem  constatiren  alle  Autoren  ubereinstimmend  die  grosse  Widerstands- 
fahigkeit  dieses  Fiebers  gegen  Chinin,  wahrend  diesem  Heilmittel 
doch  auch  die  schwersten  Malariaformen  schnell  weichen.  Andererseits 
wird  besonders  in  warmen  Landern  jeder  Fieberzustand  der  Malaria 
zugeschrieben.  So  liest  man  in  alien  Biichern,  z.  B.  in  Hirsclrs  allbe- 
kanntem  Handbuch,  dass  Massaua  wegen  der  dort  herrschenden  Malaria 
fur  Europaer  fast  unbewohnbar  ist.  Statt  dessen  hat  die  Blutunter- 
suchung in  vielen  typischen  Pleberfallen  in  Massaua  die  Malarianatur 
ausgeschlossen,  und  Klinik  und  Therapie  haben  das  Resultat  bestatigt. 

Die  Blutuntersuchung  muss  deshalb  vielfach  bei  der  Correktur  der 
Malariakarte  helfen.  Das,  was  wir  von  der  Pathogenesis  der  Malaria- 
infection  wissen,  autorisirt  uns,  die  neuerdings  in  den  Inseln  (Mada- 
gascar, Senegal,  Martinique,  Guadeloupe)  beschriebene  fievre 
bilieuse  hemoglobinurique  als  Malariakrankheit  zu  bezeichnen.  In 
Bom  haben  wir  kurzlich  einen  Fall  davon  an  einem  Congo-Reisenden 
gesehen  und  die  Untersuchung  des  Blutes  ergab  die  amoboiden  Parasiten 
unserer  Sommerfieber.  Nur  ist  diese  Form  bei  uns  selten,  wie  die 
hamorrhagischen  Formen,  unter  denen  man  auch  die  achte  Hamaturie 
finden  kaun.  Aber  in  alien  schweren  Fallen  besteht  Polycholie,  welche 
von  der  durch  die  Leber  ausgeschiedenen  farbenden  Substanz  derjenigen, 
Plasmodien  fiihrenden,  rothen  Blutkorperchen  stammt,die  einervorzeitigen 
Nekrose  anheimgefallen  sind.  Es  giebt  auch  andere  rothe  Blutkorper- 
chen, die  vorzeitig  absterben,  wahrend  ihr  Hamoglobin  sich  im  Plasma 
lost.  Wenn  das  Hamoglobin  nicht  60  pCt.  (Ponfick)  der  Gesammt- 
menge  iiberschreitet,  wird  es  von  der  Leber  als  Galle  ausgeschieden. 
Daher  die  Polycholie;  andernfalls  kann  es  Hamoglobinurie  bedingen, 
daher  die  fievre  bilieuse  hemoglobinurique.  Es  giebt  auch 
leichte  Malariafalle  mit  Hamoglobinurie.  In  diesem  Falle  gelingt  es 
nicht,  den  hamoglobinurischen  Paroxysmus  durch  Kalte  hervorzurufen. 
Mann  kann  deshalb  nicht  von  Malaria  mit  concomitirender  paroxystischer 
Hamoglobinurie  sprechen.  In  jedem  Falle  aber  muss  in  den  einzelnen 
Fallen  die  Blutuntersuchung  entscheiden. 

Was  nun  die  geographische  Vertheilung  der  verschie- 
denen  Malariaformen  betrifft,  so  kehren  in  siidlichen  Landern, 
z.  B.  dem  Agro  romano,  alle  Formen  wieder,  die  auf  der  Erdober- 
flache  vcrbreitet  sind.  Das,  was  bei  uns  vom  Friihling  zum  Sommer 
und  Herbst  vorkommt,  geht  von  den  nordlichen  Regionen  an  zum 
Aequator  vor.  So  existiren  z.  B.  in  Holland  und  Deutschland  zu  alien 
Jahreszeiten  die  Formen,  die  bei  uns  im  Winter  und  Friihjahr  vor- 
zugsweise  auftreten,  d.  h.  die  milden  Formen  (Tertiana,  Quartan  a), 
wahrend    in    den   Tropen    wie    bei    uns    im   Sommer    und   Herbst    die 
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schweren  Formen  vorwiegen,  d.  h.  wirkliclie  Quotidiana,  remittirende 
und  perniciose  Malar iafieber.  Diese  schweren  Formen  sind  in  den 
Tropen  dieselben,  wie  die  in  Italien,  in  Algier,  in  Russland  und  in 
Amerika  beschriebenen,  und  in  den  Malariakranken  aller  dieser  Lander, 
wie  auch  in  denen,  die  aus  Madagaskar  und  vom  Congo  zuriickkehren, 
ist  die  Identitat  des  specifischen  Parasiten  constatirt  worden.  Auch  in 
den  Tropen,  wie  iiberall,  macht  sich  der  Einfluss  der  Jahreszeiten 
geltend.  In  der  That,  wenn  die  Endemie  in  der  Abnahme  ist,  macht 
sich  der  Tertianatypus  geltend,  wie  bei  uns  im  Fruhjahr.  Ebenso 
ist  es  mit  dem  Einfluss  der  Rasse.  Martin  hat  in  dem  Sultanat  Deli 
(Sumatra)  die  interessante  Beobachtung  gemacht,  dass  gleichzeitig  in 
derselben  Localitat  die  Europaer  und  die  neuangekommenen  Chinesen  an 
schweren  Fiebern  erkrankten,  die  Malaien  und  die  Japan er  an  Ter- 
tianaformen.  Die  Tamils,  obgleich  sie  die  gefahrlichsten  Arbeiten  zu 
thun  haben,  erkranken  gar  nicht  oder  hochstens  an  Quartana. 

Andererseits  ist  es  bekannt,  dass  sich  unter  besonderen  Um- 
standen  milde  Malariazonen  in  schwere  verwandeln  konnen.  Nach 
einem  besonders  heissen  Sommer  im  Jahre  1826  traten  an  der  deut- 
schen  Ostseekiiste,  im  Jahre  1865  am  Elbdelta  Fieber  auf,  wie  unsere 
Sommer-  und  Herbstformen;  im  Jahre  1859  erkrankten  die  franzo- 
sischen  Truppen  wahrend  des  Krieges  in  der  Lombardei,  wo  im  all- 
gemeinen  die  Malaria  milde  ist,  an  schweren  Fiebern. 

So  ist  die  Malaria  vom  epidemiologischen  und  klini- 
schen  Standpunkte  aus  iiberall  auf  der  Erdoberflache  ihrem 
We  sen  nach  dieselbe;  je  nach  Ort  und  Zeit  unterliegt  sie  voriiber- 
gehenden  oder  andauernden  Variationen. 

Diese  Variationen  kann  man  sogar  in  demselben  Individuum 
beobachten.  Wenn  man  z.  B.  an  demselben  Kranken  im  Winter  die  Re- 
cidive  der  Sommer-  und  Herbstfieber  studirt,  erkennt  man  klinisch 
sowohl,  als  durch  die  Blutuntersuchung,  die  Umwandlung  in  die  mil- 
deren  Formen. 

Stimmt  nun  mit  der  klinischen  und  epidemiologischen  Einheit  die 
parasitare  uberein? 

Den  schweren  Sommer-  und  Herbstformen  und  den  milden  Winter- 
und  Fruhjahrsformen  entsprechen  verschiedene  parasitare  Formen,  die 
man  bei  der  ersten  mikroskopischen  Priifung  erkennt. 

Sind  es  stabile  Varietaten,  vielleicht  verschiedene  Geschlechter 
(Grassi  und  Feletti),  oder  sind  es  verschiedene  Formen  eines  einzigen 
pleomorphen  Parasiten? 

Das  ist  cine  Frage  von  ausschliesslich  Avissenschaftlichem  Inter- 
esse,  welche  man  definitiv  dnrch  die  kiinstliche  Kultur  des  Parasiten 
losen  konnte.  In  Erwartung  einer  definitiven  Losung  sei  es  erlaubt, 
darauf  hinzuweisen,  dass  alle  wichtigsten  Formen  denselben  Anfang 
haben  (den  kleinen  amoboiden  Korper),  dasselbe  Leben  und  die  intra- 
cellulars Ernahrung  auf  Kosten  der  roth  en  Blutkorperchen;  identisch 
ist  im  Wesentlichen  die  Sporulation,  und  auch  identisch  gewisse 
Endstadien.  Eine  parasitare  Tertiana-  oder  Quartanaform,  die  vor- 
zeitig  Sporen  bildet,  d.  h.,  ehe  sie  das  rothe  Blutkorperchen  voll- 
kommen  invadirt,    konnte    man   bei   dem  heutigen  Stande  der  Wissen- 
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schaft    nicht    substantiell    von    einer    wenig    pigmentirten    parasitaren 
Sommerform  unterscheiden. 

Der  Unterschied  besteht  hauptsachlich  in  der  Schnelligkeit  der 
Kntwickelung  in  folgendem  Sinne: 

1.  der  Entwickelungskreis  kann  sehr  schnell  sein,  dann  hat  man 
die  nicht  pigmentirten  Formen  einiger  pernicioser  Infektionen; 

2.  der  Entwickelungscyelus  kann  schnell  verlaufen,  dann  hat 
man  die  wenig  pigmentirten  Formen,  wie  bei  der  wirklichen  Quotidiana 
oder  bei  schnell  auf  einander  folgenden  Anfallen,  oder  bei  remittirenden 
und  perniciosen  Fiebern  im  Sommer  und  Herbst,  und  wie  bei  gewissen 
intermittirenden  Fiebern  (doppelte  Tertiana  und  dreifache  Quartana) 
mit  nahen  Anfallen; 

3.  der  Entwickelungscyelus  kann  langsam  sein,  mit  allmahlicher 
Invasion  des  ganzen  rothen  Blutkorperchens  und  mit  Bildung  einer 
grosseren  oder  kleineren  Anzahl  von  Sporen,  wie  bei  Tertiana  und 
Quartana. 

Diese  Entwickelungsvariationen  konnen  abhangen,  ausser  von  an- 
geborenen  individuellen  Zustanden  der  menschlichen  Organismen,  auch 
von  dem  Zustande  der  Umgebung.  Am  bekanntesten  ist  der  Einfluss 
der  Temperatur  und  Feuchtigkeit,  bezw.  der  Jahreszeiten  und  des  Klimas. 
Daher  in  derselben  schweren  Malariazone  Sommer-Herbst-  und  die 
Winter-Fruhjahrsfieber;  daher  die  verschiedenen  geographischen  Zonen 
von  mehr  oder  weniger  schwerer  Malaria,  von  der  nordlichen  bis  zur 
tropischen  Malaria. 

In  dem  vorliegenden  Schema  fehlen  die  Formen,  denen  die 
ersten  Beobachter  die  Hauptbedeutung  zugeschrieben  hatten,  d.  h.  die 
geisseltragenden  Formen  und  die  halbmondformigen  Korperchen.  Die 
ersteren  sind  fur  L  aver  an  noch  die  vollkommensten  Formen,  die  wahren 
Malariaparasiten,  wahrend  alles  darauf  hindeutet,  dass  sie  Todesformen 
sind;  und  von  den  halbmondformigen  Korperchen  wissen  wir  jetzt, 
dass  sie  als  solche  weder  mit  dem  Fieber,  noch  mit  einer  bemerk- 
baren  Zerstorung  der  rothen  Blutkorperchen  in  einem  Zusammenhange 
stehen,  und  von  ihnen  wissen  wir,  dass  sie  von  Chinin  unbeeinflusst 
bleiben. 

Ueber  die  Morphologie  dieser  Formen  und  besonders  uber  die  Art 
ihrer  Reproduction  und  ihre  Beziehung  zu  den  anderen  Formen  existiren 
noch  viele  Zweifel,  die  selbst  die  Studien  der  vergleichenden  Hamo- 
parasitologie  nicht  geeignet  waren  zu  losen. 

Die  Frage  nach  der  realen  Einheit  oder  anscheinenden  Mehrheit 
der  Malariaparasiten  hat  man  durch  Impfungen  mit  dem  Blute  von 
Kranken  mit  bestimmten  Fiebertypen  zu  losen  versucht.  In  einigen 
Fallen  reproducirte  sich  der  Typus  und  die  correspondirende  Parasiten- 
form,  in  anderen  Fallen  hingegen  ein  anderer  Typus  mit  anderen 
Parasitenformen.  Die  Erklarung  fur  diese  Verschiedenheiten  ist  noch 
im  Bereich  der  Hypothese.  Aber  in  Erwartung  eines  definitiven 
Beweises,  glaube  ich,  ist  es  erlaubt,  daran  festzuhalten, 
dass  der  klinischen  und  epidemiologischen  Einheit  auch  die 
Einheit  des  Parasiten  entspricht. 
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Resume: 

1.  II  serait  utile  de  faire  une  carte  aussi  exacte  que  possible  de 
la  malaria. 

Cette  carte  pourrait  etre  dressee  avec  le  concours  des  medecins 
epidemiologistes  de  tous  les  pays,  des  medecins  militaires  et  de  la 
marine,  des  chemins  de  fer,  des  entreprises  coloniales  etc. 

II  serait  bien  d'adopter  une  methode  uniforme  pour  tous  les 
observateurs,  en  distinguant  les  zones  endemo-epidemiques  selon  les 
degres  d'intensite  legere,  grave  et  tres-grave,  et,  autant  que  possible, 
les  zones  d'epidemie  generate  et  les  zones  jadis  malariques. 

II  serait  utile  de  recueillir  les  observations  pendant  plusieurs 
annees  et  pour  le  plus  grand  nombre  de  points  possible,  controlant,  ou 
il  est  necessaire,  les  observations  par  Texamen  du  sang  et  en  les 
completant,   autant  que  possible,   par  les  observations  meteorologiques. 

2.  Parmi  les  formes  dinfection  malarienne,  epidemiologiquement 
interessent  le  plus  celles  de  premiere  invasion  et  celles  associees  a 
d'autres  infections. 

Parmi  celles  associees,  nous  avons  jusqu'a  present  la  tuberculose, 
la  pneumonie,  la  bronchopneumonie,  Ferysipele,  la  septicemic,  la  variole, 
la  fievre  typboide,  Tenterocolite  ulcereuse,  et  peut-etre  aussi  la 
dysenteric 

II  est  probable  que  la  fievre  appelee  typhomalarienne  n"est  pas 
malarienne,  tandis  que  la  fievre  bilieuse  hemoglobinurique  est  ma- 
larienne. 

3.  En  attendant  des  preuves  morphologiques  definitives,  il  est 
permis  encore  de  retenir  qu'a  l'unite  clinique  et  epidemiologique 
correspond  aussi  l'unite  parasitaire.  — 

Die  Demonstrationen  des  Herrn  Celli  am  Mikroskop  fanden  am 
Freitag,  Morgens  8  Uhr,  statt.  — 

Herr  Ernst  Almqyist  (Gothenburg): 

Referat  iiber  das  vermehrte  Auftreten  des  Darmtyphus  an 
einer  Anzahl  von  mehr  oder  minder  typhusfreien  Orten  nach 

jahrelangen  Zwischenraumen. 

Es  liegen  Berichte  von  einer  erheblichen  Anzahl  von  Stadten 
vor,  nach  denen  der  Abdominaltyphus  seit  Ausfiihrung  gewisser  sanitarer 
Arbeiten,  hauptsachlich  Dranirungs-  und  Wasserleitungs-Anlagen,  bedeu- 
tend  abgenommen  hat.  Buchanan  hat  dieses  zuerst  fur  eine  grosse 
Anzahl  englischer  Stadte  mitgetheilt.  Nachher  hat  Virchow  fur 
Hamburg  erwiesen,  dass  der  Typhus  seit  den  vierziger  Jahren,  da  die 
Canalisation  gebaut  wurde,  sich  in  den  canalisirten  Stadttheilen  erheb- 
lich  vermindert  hat,  wahrend  er  in  den  nicht  canalisirten  fortwahrend 
herrschte. 

Zu  den  besten  Untersuchungen  dieser  Art  rechne  ich  diejenigen, 
die  von  Pettenkofer  iiber  die  A^erhaltnisse  in  Miinchen  ausgefiihrt  hat. 
Friiher  war,  wie  bekannt,  Miinchen  stark  von  Typhus  heimgesucht.    Der 
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Untergrund,  der  sehr  poros  ist,  wurdc  in  ungeheurem  Grade  mit 
Schmutzstoffcn  iiberladen.  Je  nachdem  seit  den  funfziger  Jahren  die 
Canalisation  sich  ausdehnte  und  die  Yersitzgruben  verschwanden, 
wohinein  friiher  alJgemein  das  Gebrauchswasser  der  Hauser  geleitet 
wurde,  nahm  die  Krankheit  ab.  In  den  achtziger  Jahren,  da  die  Cana- 
lisation allgemeine  Vcrbreitung  gewonnen  hatte  und  auch  etwa  800 
Privatschlachtereien  eingegangen  waren,  verscliwand  die  Krankheit  fiir 
mehrere  Jahre  fast  vollig  aus  der  Stadt. 

Auch  in  Schweden  ist  eine  ahnliche  Erfahrung  gemacht  worden. 
In  Stockholm  hat  die  Seuche  abgenommen;  in  Gothenburg  verursachte 
sie  iin  Anfang  der  sechziger  Jahre  jahrlich  ebensoviele  Todesfalle,  wie 
jetzt.  Da  die  Bevolkerung  seit  der  Zeit  dreimal  so  gross  ge word  en  ist, 
so  finden  wir,  dass  die  Krankheit  im  entsprechenden  Grade  abgenommen 
hat.  Leider  macht  die  grosse  Fleckfieberepidemie  von  Mitte  der 
sechziger  Jahre  fiir  wenigstens  ein  Jahrzehnt  alle  Forschungen  liber 
den  abdominalen  Typhus  unmoglich,  so  dass  wir  das  Nahere  fiber  sein 
Abnehmen  nicht  studiren  konnen. 

Es  ist  cine  schwierige  Aufgabe  zu  beweisen,  dass  eine  Krankheit 
durch  eine  sanitare  Arbeit  abgenommen  hat,  uad  viele  hierher  gehorende 
Untersuchungen  miissen  als  verfriiht  zuriickgewiesen  werden.  Eine  grosse 
Schwierigkeit  liegt  darin,  dass  die  meisten  Krankheiten  nicht  alle  Jahre 
gleich  zahlreich  hervortreten,  sondern  gewissermaassen  eine  Periodicitat 
zeigen.  Unter  solchen  Verhaltnissen  ergiebt  es  sich  als  unumganglich 
nothwendig,  langere  Zeitperioden  vor  und  nach  der  Ausfuhrung  der 
betreffenden  sanitaren  Arbeiten  zu  beriicksichtigen.  Auch  bietet  bei 
vielen  Krankheiten  die  Diagnose  Schwierigkeiten,  so  dass  man  mit  dem 
zu  benutzenden  Materiale  nicht  vorsichtig  genug  wirthschaften  kann. 
Beziiglich  des  Abdominaltyphus  hat  man  nicht  immer  ein  gutes 
Material  zu  seiner  Verfiigung,  da  er  zu  den  schwer  zu  diagnosticirenden 
Krankheiten  gehort.  Ich  will  besonders  betonen,  dass  in  einer  Periode, 
in  welcher  der  Typhus  exanthematicus  grosse  Verbreitung  erreicht,  die 
Angaben  uber  Darmtyphus  unbrauchbar  sind. 

Obgleich  aus  diesen  Ursachen  mehrere  Arbeiten  uber  abnehmenden 
Typhus  nicht  als  beweiskraftig  angesehen  werden  konnen,  so  miissen 
wir  es  doch  fiir  festgestellt  halten,  dass  der  Darmtyphus  durch  Dra- 
nirungs-  und  Wasserleitungs-Anlagen  stark  beeinilusst  wird.  Ja,  wir 
konnen  wohl  behaupten,  dass,  wenn  iiberhaupt  eine  Krankheit  durch 
dergleichen  sanitare  Arbeiten  an  Frequenz  abnimmt,  es  diese  ist. 

Jedoch  darf  man  die  Bedeutung  der  betreffenden  Arbeiten  nicht 
ubcrschatzen.  Mehrmals  flndet  man  in  der  Literatur  solche  Ausspriiche, 
als  waren  wir  jetzt  im  Stande,  die  Seuche  vollstandig  zu  beherrschen, 
und  als  sollte  sie  in  den  Stadten  nie  mehr  ernsthaft  hervortreten,  von 
wo  sie  durch  die  verbesserte  Reinhaltung  vertrieben  worden  ist.  Wie 
unrichtig  diese  Auffassung  ist,  haben  die  letzten  Jahre  zur  Geniige  be- 
wiesen.  Auch  vorher  konnte  man  gcwiss  warnende  Zeichen  erblicken; 
jetzt  aber  ist  schon  eine  erheblichc  Erfahrung  vorhanden,  dass  der 
Typhus  in  einer  Stadt  nach  jahrelangen  Zwischenraumen  wieder  an 
Zahl  be-  trachtlich  zunehmen  kann. 

Das  auffallendste  l^reigniss  dieser  Art  ist  wohl,  dass  Hamburg  wieder 
schwer  heimgesucht  worden  ist,  und  sogar  sehr    schwer    und  mehrere 
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Jahre  nach  einander.  In  Wien  und  Budapest  soil  die  Krankheit  sich 
audi  gesteigert  haben,  ebenso  wie  in  mehreren  amerikanischen  Stadten. 
Eine  grosse  Anzahl  gut  canalisirter,  europaischer  Stadte  hat  heftige 
und  um  sich  greifende  Typhusepidemien  aufzuweisen,  so  Zurich,  Chem- 
nitz, Wiesbaden  und  Essen.  Ja,  sogar  die  sauberste  alier  Stadte,  Berlin, 
hatte  im  vorigen  Jahre,  wie  bekannt,  ihre  Typhusepidemie. 

Da  ich  uber  zunehmenden  Typhus  keine  personliche  Erfahrung 
besitze,  kann  ich  natiirlichervveise  keine  naheren  Details  dariiber  liefern. 
Ich  werde  jedoch  die  wichtigsten  Umstande  bei  einigen  der  genanntcn 
Epidemien  nach  vorliegenden  gedruckten  Quellen  hervorheben. 

Zuerst  fallt  es  in  die  Augen,  dass  die  meisten  dieser  Epidemien 
eine  kolossale  Verbreitung  erreicht  und  fast  die  ganze  Stadt  oder 
wenigstens  grosse  Stadttheile  betroffen  haben.  In  mehreren  Stadten 
erkrankten  in  kurzer  Zeit  Tausende  der  Bewohner,  so  in  Zurich,  wo 
im  Jahre  1884  von  Marz  bis  Juni  1500  Personen  erkrankten,  in  Chemnitz 
von  Januar  bis  Mai  1888  2500,  in  Essen  von  Juli  bis  October  1889 
1100  Menschen.  In  Wiesbaden  wurden  8  —  900  Personen  von  Juni 
bis  August  1885  von  der  Seuche  befallen.  In  Berlin  griff  die  Epidemic 
verhaltnissmassig  wenig  um  sich,  indem  in  den  Monaten  Februar  bis 
April  1889  etwa  700  Personen  erkrankten.  Alle  die  genannten  Epi- 
demien erreichten  also  in  wenigen  Monaten  eine  kolossale  Hohe  und 
verschwanden  nachher  in  kurzer  Zeit  mehr  oder  weniger  vollstandig.  — 
In  Hamburg  ist  das  Yerhaltniss  ein  ganz  anderes  gewesen.  Dort  hat 
die  Seuche  in  den  letzten  fiinf  Jahren  sehr  arg  gewuthet,  so  dass 
jahrlich  200  bis  450  Personen  an  Typhus  gestorben  sind.  Jeder  Sommer 
hat  dort  ein  bedeutendes  Nachlassen  zur  Folge  gehabt,  der  folgende 
Winter  hat  jedoch  wieder  hohe  Sterbezahlen  gebracht.  Alle  genannten 
Epidemien  werden  also  hauptsachlich  durch  Massenerkrankungen  ge- 
kennzeichnet,  die  in  den  meisten  Stadten  plotzlich  zu  Stande  kamen 
und  schnell  wieder  aufhorten. 

Betrachten  wir  jetzt  etwas  naher  die  eben  behandelten  Epidemien! 

Das  plotzliche,  gleichzeitige  Hervortreten  der  Krankheit  in  Massen 
von  Hausern,  die  von  einander  entfernt  lagen  und  iiber  ganze  Stadt- 
theile vertheilt  waren,  charakterisirte  die  meisten  dieser  Epidemien. 
Durch  eine  grosse,  aus  alien  Landern  in  Europa  gesammelte  Erfahrung 
ist  es  festgestellt,  dass  der  Darmtyphus  sich  streng  local  halt  und  im 
AUgemeinen  auf  das  Haus,  den  Haustheii  und  dasQuartier  begrenzt  bleibt, 
wo  er  zuerst  erschien.  Hier  kommt  noch  das  Ungewohnliche  hinzu, 
dass  die  Epidemien  sanitiir  gut  gestellte  Stadte  betrafen.  Untcr 
diesen  (Jmstanden  muss  man  zuniichst  an  eine  gemeinsame  Quelle 
denken,  aus  der  der  Infectionsstoff  seinen  Ursprung  nahm,  und  an  ein 
Transportmittel,  durch  welches  das  Gift  sich  so  allgemein  verbreitet 
hat.  Als  wichtige  Transportmittel  fur  Typhusgift  hat  man  schon  langst 
Trinkwasser,  Cloakengase  und  Milch  angenommen.  Da  hier  nur  von  sehr 
verbreiteten  Epidemien  in  gut  canalisirten  Stadten  die  Kede  ist,  so 
kann  wohl  von  den  genannten  Transportmitteln  nur  die  Trinkwasser- 
leitung  beschuldigt  werden.  Von  einer  Gefahr  der  Cloaken  kann  ich 
nicht  sprechen,  da  ich  dariiber  keine  naheren  Studien  gemacht  ha  be; 
iiber  vergiftete  Milch  werde  ich  spiiter  ein  paar  Worte  sagen. 
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Die  Untersuchungen  und  treffiichen  Beschreibungen  der  »erweiterten 
AVassereomrnission«  in  Ziirich  iiber  die  Epidemie  von  1884  lassen  wohl 
keinen  Zweifel  dariiber,  dass  das  Krankheitsgift  durch  das  Trink- 
wasser  verbreitet  worden  war.  Wenn  man  sich  iiberhaupt  aus  Be- 
schreibungen ein  sicheres  Urtheil  iiber  eine  so  schwer  zu  behandelnde 
Frage  bilden  kann,  so  scheint  mir  das  bei  letztgenannter  Epidemie 
moglich  zu  sein.  Ebensowenig  scheint  mir  ein  Zweifel  iiber  den  Ur- 
sprung  der  Epidemie  in  Berlin  im  Jahre  1889  berechtigt.  Beide  ge- 
horen  wohl  zu  den  am  sichersten  gekannten  Trinkwasserepidemien  der 
Literatur. 

Wir  kennen  und  miissen  alle  den  Streit  zwischen  den  Epidemio- 
logen  bedauern,  der  diese  Forscher  in  zwei  Lager  theilt,  die  sogen. 
Contagionisten  und  die  Localisten.  Die  Einen  wollen  hauptsachlich  nur 
das  mechanische  Moment,  wie  das  Gift  die  disponirten  Personen 
erreicht,  in  Betracht  nehmen,  die  Anderen  wollen  durch  gewisse  Mo- 
mente  im  Boden  Alles  erklaren.  Gaben  wir  auch  zu,  dass  der 
Boden  eine  wesentliche  Rolle  spielt,  so  ware  es  ja  unbegreiflich,  wes- 
halb  aus  diesem  Grunde  das  wirksarae,  fertiggebildete  Gift,  wenn  es 
in's  Wasser  gerath  und  bald  darauf  verschluckt  wird,  nicht  Krankheit 
verursachen  konnte.  In  Bezag  auf  die  oben  erwahnte  Ziiricher  Epidemie 
liegt  sogar  eine  gewisse  Wahrscheinlichkeit  vor,  dass  das  Krankheits- 
gift  irgendwie  in  Zusammenhang  mit  den  stattgefundenen,  umfassenden 
Umgrabungen  gestanden  hat  und  nachher  durch  undichte  Wasserleitungs- 
rohren  ins  Trinkwasser  iibergefiihrt  wurde.  Wie  konnte  nun  in  diesem  Falle 
eine  localistische  AufFassung  die  Verbreitung  der  Seuche  durch  Trink- 
wasser unwahrscheinlich  machen?  Um  das  Verhaltniss  der  beiden  Auf- 
fassungen  sich  tig  zu  pracisiren,  mochte  ich  sie  lieber  die  mechanische 
und  die  biologische  AufFassung  nennen,  und  sie  dadurch  charakteri- 
siren,  dass  die  letztgenannte  ein  biologisches  Moment  in  dem  krank- 
heitserregenden  Mikroorganismus  ausserhalb  des  menschlichen  Korpers 
vermuthet,  wiihrend  die  andere  nur  das  mechanische  Ueberfiihren 
beachtet, 

Trennen  wir  die  Auffassungen  so,  wie  ich  vorschlage,  so  ver- 
schwinden  gleich  mehrere  iSchwierigkeiten,  speciell  bei  Erklarung  der 
Trinkwasserepidemien.  Man  kann  ja  sehr  gut  eine  biologische  Ent- 
wickelung  des  Mikroorganismus  vermuthen  und  doch  das  Trinkwasser 
als  niichste  Ursache  einer  Epidemie  ansehen. 

Wir  geben  also  zu,  dass  bei  den  meisten  der  behandelten  Epi- 
demien  der  Gedanke  an  vergiftetes  Trinkwasser  am  nachsten  liegt, 
und  dass  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  mehrere  von  ihnen  wirklich 
dadurch  verursacht  waren.  Damit  haben  wir  natiirlich  nicht  zugegeben, 
dass  Vergiftung  des  Trinkwassers  bei  alien  vorgekommen  ist.  Die 
Literatur  der  Epidemiologie  enthalt  eine  bestimmte  Warming  gegen 
solches  Generali siren;  die  Erfahrung  spricht  auch  ganz  bestimmt  dafiir, 
dass  umfassende  Typhusepidemien  ohne  alle  Mitwirkung  des  Trink- 
wassers entstehen  konnen.  Also,  wir  halten  es  fur  berechtigt,  an- 
zunehmen,  dass  Typhusgift  durch  die  Wasserleitung  verschleppt  werden 
kann,  wissen  aber  zur  Zeit  nicht,  welche  Rolle  dieser  Verbreitungs- 
art  im  Allgemeinen  bei  Darmtyphus  zuzuschreiben  sei.  Durch  die 
vorliegenden  Erfahrungen  wird  es  jedoch  nunmehr  nothig,  mehr,  als  vorher 
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geschehen  ist,  den  Anlagen  und  dem  Betrieb  der  Wasserwerke,  der 
Beschaffenheit  des  benutzten  Wassers  und  dessen  Filtriren  besondere 
Beachtung  zu  widmen. 

Dr.  Flinzer  fiihrt  beachtenswerthe  Griinde  an,  nach  denen  die 
grosse,  heftige  Epidemie  in  Chemnitz  ohne  Betheiligung  des  Trink- 
wassers  entstanden  sei.  Fiir  die  mehrjahrige  Epidemie  in  Hamburg  ist 
die  besagte  Erklarung  wohl  noch  unwahrscheinlicher.  Um  den  Ursprung 
einer  Epidemie  zu  bestimmen,  ist  es  nothwendig,  die  dabei  entstandenen 
localen  Herde,  jeden  fiir  sich,  genau  zu  studiren.  Kommen  in  vielen, 
vorher  gesunden  Hausern  plotzlich  mehrere  Falle  gleichzeitig  zum 
Vorschein,  so  ist  das  Anlangen  von  Gift  aus  einer  gemeinsamen  Quelle 
von  aussen  zu  vermuthen.  Entsteht  dagegen  der  Krankheitsherd  so, 
dass  zuerst  ein  Fall  erscheint  und  erst  nach  langerer  Zeit,  etwa  nach 
4  Wochen  mehrere  neue  Falle  gleichzeitig  hervortreten,  so  haben  wir 
es,  aller  Wahrscheinlichkeit  nach,  mit  einer  Heerdbildung  im  Hause  zu 
thun.  Entwickelt  sich  in  der  Stadt  die  Epidemie  allmahlich,  und  werden 
Haus  nach  Haus  und  Quartier  nach  Quartier  durchseucht,  so  haben 
wir  wohl  kaum  eine  Ursache,  an  das  Trinkwasser  zu  denken,  beson- 
ders  nicht,  wenn  die  Seuche  sich  hauptsachlich  in  den  schmutzigsten 
Hausern  halt. 

Ich  arbeite  in  einer  Stadt,  wo  der  Typhus  nicht  selten  ist,  ob- 
gleich  das  Trinkwasser,  meiner  Meinung  nach,  bis  jetzt  unmoglich  zu 
beschuldigen  war.  Es  wird  von  einem  Gebirgssee  geleitet,  dessen  Ufer 
fast  vollig  unbewohnt  sind  und  in  welchen  kein  Abfall  gerath.  Der 
stadtische  Baugrund  besteht  aus  Gneiss  und  aus  fiir  Wasser  undurch- 
dringlichem  Lehm.  Nach  den  herrschenden  Ansichten  sollte  dort 
eigentlich  kein  Typhus  vorkommen,  und  doch  kommt  er  nur  zu  haufig 
vor.  Nicht  so  sehr  selten  kann  ich  den  Ursprung  eines  Heerdes  von 
einem  vorhergehenden  Falle  ableiten.  Der  Krankheitsheerd  halt  sich 
gewohnlich  sehr  local,  ja  nicht  selten  befallt  die  Seuche  viele  in  derselben 
Wohnung  befindliche  Personen,  ohne  im  Uebrigen  in  dem  dicht  bevol- 
kerten  Hause  zu  erscheinen.  Mittelst  Milch  ist  Typhusgift  nicht  selten 
vom  Lande  aus  inficirten  Giitern  nach  Goteborg  verse hleppt  worden.  Wer 
nun  ausschliesslich  ein  en  Factor  als  Typhusursache  in  dieser  Stadt  an 
sehen  will,  fiir  den  lage  wohl  die  Milch  am  nachsten,  obgleich  ganz  sicher 
die  meisten  Erkrankungen  nicht  von  schlechter  Milch  stammen.  In 
Goteborg  kann  sich  also  der  Vorurtheilsfreie  leicht  iiberzeugen,  dass 
ein  Factor  nicht  ausreicht,  um  die  Ursache  der  Typhusfalle  zu  erklaren. 

In  erleichtertem  Transport  fiir  die  Infectionsstoffe  haben  wir  ohne 
Zweifel  ein  Moment  getroffen,  welches  in  der  Richtung  wirkt,  dass  die 
moderne  Stadt  dem  Typhusgifte  mehr  ausgesetzt  ist,  als  die  Stadte 
vergangener  Zeiten.  Wenn  friiher  eine  Quelle  vergiftet  wurde,  so 
war  die  Wirkung  im  Allgemeinen  auf  das  Quartier  oder  auf  einen 
kleinen  Stadttheil  beschrankt.  In  unserer  Zeit  kann  so  eine  ganze 
Stadt  plotzlich  vergiftet  werden.  Beim  heutigen  regen  Verkehr  ist 
auch  das  Land  dem  Typhusgift  viel  mehr  ausgesetzt,  als  friiher,  wo- 
durch  wiederum  die  Stadte,  z.  B.  mittelst  Milch,  mehr  gefahrdet  werden. 

Sogar  das  Freiwerden  vom  Typhus  wahrend  langerer  Zeit  muss 
die  Disposition  einer  Stadt  fiir  dieselbe  Seuche  vermehren,  weil  die 
Bewohner  wenig  dem  Gifte  ausgesetzt  gewesen  und  also  weniger  durch- 
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seucht  sind.  Dieses  Moment  kann  ohne  Zweifel  mitwirken,  urn  einer 
entstandenen  Epidemie  grossere  Verbreitung  zu  verleihen.  Als  einzige 
Ursache  einer  Epidemie  kann  dieser  Factor  jedoch  nicht  aufgefasst  werden, 
seine  Bedeutung  darf  nicht  iiberschatzt  werden.  Icli  habe  schon  meine 
Ansicht  betont,  dass  wir  am  besten  thun,  bis  auf  Weiteres  uns  vor 
dem  Generalisiren  eines  gefundenen  einwirkenden  Momentes  in  Acht 
zu  nehmen. 

Ich  kann  den  Epidemiologen  nicht  dringend  genug  rathen,  Epi- 
demien  wahrend  ihrer  Dauer  zu  studiren  und  besonders  die  Ent- 
wickelung  der  einzelnen  Krankheitsheerde.  Diese  wichtige  Seite  der 
Epidemiologie  war  fruher  gewiirdigt,  ist  aber  in  den  letzten  Jahr- 
zehnten,  wo  iiberwiegend  todte,  statistische  ZahJen  behandelt  worden 
sind,  sehr  versaumt  worden.  Zur  Zeit  scheint  man  mehr  Inter- 
esse  fur  die  epidemiologischen  Hypothesen,  als  fur  die  Thatsachen 
zu  haben;  in  vielen  Biichern  behandelt  man  fast  nur  die  Hy- 
pothesen. Studien  uber  Epidemien  in  der  Wirklichkeit  scheinen  mir 
am  Besten  im  Stande  zu  sein,  der  Einseitigkeit  vorzubeugen.  Beim 
Darmtyphus  entwickelt  sich  der  Krankheitsheerd  auf  eine  regelmassige, 
ganz  besondere  Art.  Was  uber  diesen  Punkt  zur  Zeit  bekannt  ist, 
habe  ich  in  einem  in  diesen  Tagen  in  Volkmann's  klinischen  Vor- 
tragen  erscheinenden  Aufsatze  naher  auseinandergesetzt, 

Die  eigenthiimliche  Art,  wie  der  Typhusfall  .  ansteckt  ■  und  die 
Krankheit  ihre  Heerde  bildet,  deutet  meiner  Meinung  nach  in  erster 
Linie  auf  eine  Entwickelung  des  Mikroorganismus  ausserhalb  des 
menschlichen  Korpers.  Studien  uber  entstehende  Krankheitsheerde 
werden  den  besten  Ausgangspunkt  fur  Forschungen  uber  die  Biologie 
der  betreffenden  Bakterie  abgeben.  In  der  bakteriologischen  Literatur 
findet  man  nicht  so  selten  Andeutungen,  als  ware  die  Biologie  der 
Typhusbakterie  in  der  Hauptsache  bekannt,  und  als  miisste  man  aus 
den  bereits  erwiesenen  Thatsachen  die  Ausbreitungsweise  nach  conta- 
gionistischer  oder  mechanischer  AufPassung  construiren  konnen.  Dieser 
Standpunkt  scheint  mir  nicht  berechtigt  zu  sein.  Freilich  werden  die 
Sporen  der  Bakterie  eifrig  gesucht,  die  Nachforschungen  haben  bis  jetzt 
zu  einem  positiven  Resultat  jedoch  nicht  gefiihrt.  Ein  negatives  Er- 
gebniss  ist  an  und  fur  sich  nicht  sehr  beweiskraftig,  in  diesem  Falle 
um  so  weniger,  als  wohl  ausschliesslich  gewisse,  gebrauchlichere  !Me- 
thoden  bei  der  Untersuchung  benutzt  und  nur  die  endogenen  Sporen, 
die  sog.  Chlamydosporen,  gesucht  worden  sind.  Ich  habe  mich  auch 
bemuht,  die  Fructificationsorgane  dieser  bedeutungsvollen  Bakterie  zu 
linden.  Mein  leitender  Gedanke  dabei  war,  die  ausseren  Verhaltnisse 
moglichst  genau  nachzuahmen,  unter  denen  ich  in  der  Wirklichkeit  die 
Krankheitsheerde  sich  entwickeln  sah. 

Diese  Aufgabe  habe  ich  bis  jetzt  nicht  weit  verfolgen  konnen. 
Eine  bemerkenswerthe  Thatsache  fand  ich  bald,  namlich,  dass  ganz 
merkwurdige  Bildungen  in  den  Culturen  verschiedener  Bakterien  auf- 
traten,  wenn  diese  langere  Zeit,  als  in  den  Laboratorien  gewohnlich  ge- 
schieht ,  auf  bcwahrt  wurden.  Ich  habe  nicht  selten  die  feinsten 
Mycelien  sich  dann  entwickeln  sehcn.  Da  die  meisten  dieser  Bil- 
dungen erst  nach  langerer  Zeit,  nach  monatelangem  Wachsen  zur 
Entwickelung    gelangten    und    doch    nach    der    Fertigbildung    schnell 
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wachsen  konnten,    so  liegt  schon  hierin  die  HofFnung,    dass  man  einer 
neuen  Entwickelungsform   der  Bakterien   auf    die  Spur  gekommen  ist. 

Beziiglich  der  epidemiologischen  Hypothesen  mahnen  jetzt  viele 
Umstande  zur  Vorsicht.  Erstens  miissen  wir  daran  denken,  dass  die 
Bakterien  nicht  einmal  so  yiel  studirt  sind,  dass  ihre  verwandtschaft- 
lichen  Beziehungen  zu  anderen  Pflanzen  festgestellt  sind.  Was  be- 
sonders  die  Typhusbakterie  betrifft,  —  wenn  wir  auch  annehmen,  dass 
die  E  berth-Koch 'sche  Bakterie  wirklich  den  Darmtyphus  verursacht,  — 
so  ist  sie  doch  bis  jetzt  wenig  bekapnt.  Sie  ist  durchaus  nicht  eine  ein- 
fache,  leicht  zu  studirende  Pflanze.  Schon  das  Verhaltniss,  dass  sie  bei 
Korpertemperatur  gern  als  kurzes  plumpes  Stabchen  wachst,  wahrend  sie 
bei  Zimmertemperatur  offers  lange  Faden  mit  den  bekannten  schlangen- 
formigen  Bewegungen  bildet,  fordert  Beachtung.  Manchmai  scheint  das 
Stabchen  in  rundliche  Theilchen  zu  zerfallen,  mehrmals  habe  ich  ohne 
Farbung  Bildungen  feinster  Art  von  der  Seite  des  Stabchens  hervor- 
spriessen  sehen.  Schon  die  festgestellte  Thatsache,  dass  die  Typhus- 
bakterie sich  bei  niedriger  Temperatur  ausserhalb  des  menschlichen 
Korpers  in  verschiedenen  Nahrmedien  vermehrt,  kann  fiir  die  Aetiologie 
der  Krankheit  von  Gewicht  sein,  und  giebt  an  und  fiir  sich  einer 
biologischen  Auffassung  die  geniigende,  faktische  Unterlage.  Die  aus 
alten  Zeiten  stammenden  Auffassungen  und  Hypothesen  miissen  jetzt 
mit  ihren  unberechtigten  Anspriichen  zuriickgewiesen  und  alle  ungelosten 
Fragen  als  offen  angesehen  werden. 

Da  ich  auf  fortgesetzte  Studien  iiber  die  Biologie  der  Typhus- 
bakterie dringe,  und  da  einige  von  meinen  geehrten  Zuhorern  vielleicht 
solchen  biologischen  Studien  nur  ein  botanisches  Interesse  zuerkennen 
wollen,  so  will  ich  daran  erinnern,  dass  es  schon  vorgekommen  ist, 
dass  die  Aetiologie  einer  Krankheit  erst  durch  dergleichen  Forschungen 
in  ihren  Hauptziigen  festgestellt  wurde.  Ich  meine  Koch's  Entdeckung 
der  Sporen  der  Milzbrandbakterie,  eine  Entdeckung,  die  zwar  eigentlich 
botanisch  ist,  aber  doch  zu  den  fiir  die  Medicin  bedeutsamsten  gehort, 
die  der  genannte  Forscher  gemacht  hat. 

Als  Schlusssatze  will  ich  nun  hervorheben:  Der  Darmtyphus 
nimmt  in  den  Stadten  durch  sanitare  Arbeiten,  sowie  Wasserleitungs- 
und  Canalisations-Anlagen,  im  Allgemeinen  stark  ab.  Jedoch  kann 
die  Krankheit  in  den  in  kiirzerer  oder  langerer  Zeit  verschonten  Stadten 
wieder  bosartig  hervortieten  und  sogar  Jahre  lang  schwer  herrschen. 
Die  nachste  Ursache  dieses  unerwarteten  Verhaltnisses  ist  wohl  manchmai 
eineVergiftung  derWasserleitung  gewesen,  bei  mehreren  Epidemien  scheint 
jedoch  dieser  Erklarungsgrund  nicht  zutreffend  zu  sein.  Die  Aetiologie 
des  Darmtyphus  ist  noch  nicht  genugsam  erkannt,  wir  miissen  vor 
Allem  weitere  Untersuchungen  iiber  die  Biologie  der  betreffenden 
Bakterie  abwarten;  auch  muss  der  Entwickelungsgang  des  localen 
Krankheitsherdes  naher  studirt  und  mehr  gewiirdigt  werden.  — 

Discussion: 

Herr  Altschul  (Prag):    Die  lichtvollen   Auseinandersetzungen   des 

Prof.  Almqvist    haben  eine  sehr  wichtige  Frage,    die  Frage,   ob   die 

Typhusverbreitung    nur    localistisch   oder  nur   durch  die  Trinkwasser- 

theorie  ihre  Erklarung    findet,    gestreift.     Ich  theile    den   Standpunkt 

X.  intern,  med.  Congr.  zu  Berlin  1890.     Abtheil.  XV.  o 
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des  Herrn  Almqvist  vollkommen  und  habe  in  einer  kleinen  Schrift, 
die  ich  im  Jahre  1889  („U.eber  Wasserversorgung  grosser  Stadte") 
veroffentlichte,  diesen  Standpunkt  pracisirt.  Ich  sehe  nicht  ein,  war  am 
man  nur  eine  Theorie  als  richtig  annehmen  muss.  Wir  Menschen 
wahlen  zu  unserem  Fortkommen  auch  verschiedene  Transportmittel, 
warum  sollte  das  bei  den  Bakterien  unmoglich  sein? 

Meine  Vaterstadt  Prag  ist  ein  sehr  geeigneter  Ort  zu  epidemiolo- 
gischen  Studien,  wir  besitzen  weder  eine  eigentliche  Trinkwasserleitung, 
noch  eine  richtige  Canalisation;  der  Typhus  ist  also  in  seiner  Ver- 
breitung  durch  nichts  gehemmt.  Dennoch  sehen  wir,  dass  es  ganz  be- 
stimmte  Typhusheerde  in  unserer  Stadt  giebt.  In  erster  Linie  ist 
dies  ein  im  Tnundationsgebiet  gelegener  Stadttheil,  in  welchem  wiederum 
geradezu  bestimmte  Hauser  sich  durch  gehaufte  Typhusfalle  in  alien 
Epidemien  auszeichnen.  Vollstandig  getrennt  von  diesem  einen  Seuchen- 
heerde,  fast  am  anderen  Ende  der  Stadt,  liegt  ein  zweiter  Typhusheerd, 
der  vor  wenigen  Jahren  der  Sitz  einer  morderischen  Epidemie  gewesen  war; 
derselbe  befindet  sich  ganz  ausser  dem  Bereiche  der  Flusseinwirkung.  — 
Man  wird  gut  thun,  etwas  vorsichtiger  in  seinen  Schlussfolgerungen 
zu  sein;  man  Avird  der  epidemiologischen  Forschung,  die  durch  die 
bakteriologische,  deren  grosser  und  vielfach  ausschlaggebender  Werth 
willig  zugegeben  sein  soil,  etwas  zu  weit  in  den  Hintergrund  gedrangt 
wurde,  wieder  einen  grosseren  Raum  gewahren  miissen.  Man  hiite 
sich  jedoch,  aus  localen  oder  gar  ein  Individuum  betreffenden  Erfah- 
rangen  Aveitlaufige  Schlussfolgerungen  abzuleiten.  Die  medicinische 
Statistik  ist,  wie  jede  Statistik  iiberhaupt,  an  das  Gesetz  der  grossen 
Zahlen  gebunden;  erst  miissen  wir  solche  gewinnen,  dann  werden  wir 
ein  Urtheil  abgeben  konnen.  Zusammenstellungen  iiber  den  Einfluss  der 
Einfiihrung  von  Trinkwasserleitungen  oder  Canalisation  bestehen  wohl 
schon  (so  von  Hueppe  und  dann  von  Baron),  aber  diese  Zahlen  sind 
eben  noch  viel  zu  klein,  um  ein  Schlussurtheil  zu  ermoglichen.  — 

Herr  Korosi  (Budapest)  hat  iiber  den  Zusammenhang  zwischen 
dem  Genusse  unfiltrirten  Wassers  und  dem  Auftreten  des  Typhus 
statistische  Beobachtungen  angestellt,  iiber  welche  er  der  XVI.  Section 
ausfiihrlicher  berichten  wird.  Er  will  hier  nur  der  Hauptresultate  ge- 
denken,  wonach  Typhuserkrankungen  auf  dem  mit  unfiltrirtem  Wasser 
versorgten  Gebiete  seiner  Stadt  etwa  zweimal  haufiger  auftraten,  als  auf 
dem  mit  hTtrirtem.  Freilich  konnte  dieser  Schluss  nur  aus  derVergleichung 
der  aus  beiden  Gebieten  gemeldeten  infectiosen  Erkrankungen  gezogen 
werden,  da  nur  diese  zur  Anmeldung  gelangen.  Hingegen  ist  bei  dieser 
Beobachtungsweise  der  Umstand  schon  mit  in  Betracht  gezogen,  dass  das 
Feld  des  unfiltrirten  Wassers  zugleich  der  Wohnplatz  der  armeren,  also  im 
Allgemeinen  widerstandsschwacheren  Bevolkerung  ist.  Zur  Eliminirung 
dieses  Factors  waren  ubrigens  die  Ergebnisse  der  iiber  7000  Einwohner 
zahlenden  Andrassystrassc  besonders  geeignet,  weil  dieselbe  durchwegs 
von  wohlhabenden  Leuten  bewohnt  ist.  Um  hier  directe  Morbiditats- 
coefficienten  zu  gewinnen,  liess  Redner  eigens  zu  diesem  Zwecke  eine 
Specialzahlung  dieser  Strasse  vornehmen.  Es  ergab  sich  nun,  dass  die 
Menge  aller  iibrigen  angemeldeten  Infectionskrankheiten  zusammen,  auf 
dem  Filtrirt-  und  Unfiltrirt-Wasser-Gebiete    dieser  Strasse    eine    ziem- 
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lich  gleiche  war;  an  Typhus  erkrankten  aber  im  vordern,  Filtrirt- 
Wasser-Felde  von  1000  Einwohnern  9,3,  im  hintern,  Unfiltrirt-Wasser- 
Felde  von  1000  Einwohnern  14,1.  Es  ist  also  unleugbar,  dass  durch 
die  Versorgung  mit  filtrirtem  Wasser  der  Verbreitung  des  Typhus  ein 
Damm  gesetzt  wurde.  — 

Mr.  Kober  (Washington): 

A  contribution  to  the  etiology  of  typhoid  fever. 

Of  all  the  theories  which  have  been  advanced  in  the  etiology  of 
typhoid  fever,  ]  have  accepted  the  bacillary  theory,  because  it  deals 
with  an  organized  germ  capable  of  reproducing  itself  indefinitely 
within  and  without  the  body,  instead  of  such  hypothetical  matter  as 
miasms  or  contagia,  whose  nature  has  never  been  demonstrated  to  our 
senses.  On  no  other  theory,  except  the  germ  theory,  can  we  explain 
the  occurrence  of  typhoid  fever  epidemics,  spread  through  the  water 
and  milk  supply.  If  we  reject  the  germ  theory,  we  will  indeed  be 
forced  to  the  conclusion  that  fecal  and  putrescible  matter  when  pre- 
sent in  milk  or  water  in  infinitesimal  dilutions,  is  capable  of  producing 
the  disease  in  question.  A  poison  may  produce  sickness  and  even 
cause  death,  but  it  cannot  infect,  because  it  cannot  reproduce  itself. 

I  look,  therefore,  upon  the  bacillus  of  Eberth  as  the  most  rational 
factor  in  the  production  of  typhoid  fever,  and  whilst  the  evidence  is 
far  from  conclusive,  we  know,  however,  that  this  bacillus  is  constantly 
found  in  the  intestinal  discharges,  and  almost  always  in  the  blood  of 
typhoid  fever  patients,  and  also  in  the  mesentery  glands,  spleen  and 
other  organs  of  persons  dead  from  the  disease. 

The  bacillus  of  typhoid  has  been  isolated  and  cultivated  in  gela- 
tine, agar-agar,  potatoe  slices,  and  it  has  been  shown,  that  the  bacilli 
also  grow  in  milk,  meat,  bouillon  and  bread  -  crusts,  that  they  may 
retain  their  vitality  for  a  certain  length  of  time  in  ordinary  water  and 
may  even  proliferate  in  certain  qualities  of  water,  as  shown  by  Wolf f- 
hiigel  and  Uffelmann;  Prudden  has  shown  that  they  can  retain 
their  vitality  in  ice  for  103  days.  Grancher  has  demonstrated,  that 
they  can  develop  in  soil  and  Uffelmann' s  experiments  indicate,  that 
they  retain  their  vitality  for  a  year  at  least  in  decomposing  fecal 
matter.  Inoculation  of  pure  cultures  of  this  germ,  has  failed  to  pro- 
duce the  disease  in  question  in  lower  animals.  It  is  true,  Tayon,  a 
French  physician,  claims  to  have  inoculated  himself  and  five  students 
successfully  (Comptes  rendus  101.7),  but  since  he  failed  to  show,  that 
the  bacilli  were  reproduced  in  the  body  of  those  experimented  upon, 
and  because  the  symptoms  were  otherwise  vague,  even  the  most  zealous 
advocates  of  the  germ  theory  are  unwilling  to  regard  his  experiments 
as  conclusive. 

Water,  accused  of  having  caused  typhoid  fever,  also  contained  the 
bacillus  typhosus,  and  Brieger  has  demonstrated  in  pure  cultures  a 
ptomaine  called  typhotoxin,  which  when  injected  into  healthy  animals, 
produces  paralysis  of  the  voluntary  muscles  and  increased  salivary  and 
intestinal  secretions. 

According  to  the  advocates  of  the  germ  theory,  a  certain  number 
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of  typhoid  bacilli  gain  admission,  we  will  say  into  the  instestinal  tract, 
and,  if  the  conditions  are  favorable,  begin  to  proliferate;  it  has  been 
estimated,  that  a  single  germ  by  growth  and  sub  -  division  is  capable 
of  producing  over  16  millions  of  similar  germs  in  24  hours.  In  conse- 
quence of  their  own  life's  process,  they  produce  the  soluble  alkaloid, 
which  when  absorbed,  gives  rise  to  the  constitutional  symptoms,  but  in 
addition  also  acts  as  a  local  irritant,  and  causes  the  lesions  in  the 
alimentary  canal,  characterized  usually  in  the  first  week  by  infiltration, 
in  the  second  week  by  ulceration  and  in  the  third  week  by  separation 
of  the  sloughs. 

The  intensity  of  the  local  and  general  symptoms  doubtless  depends 
not  only  upon  the  dose  of  the  fever -producing  agent,  but  also  upon 
the  individual  susceptibility  or  rather  the  aptitude  of  the  organism  to 
feel  the  effects  of  the  poison  evolved  by  the  germs.  In  this  way  we 
get  our  mild,  medium,  severe,  and  irregular  types  of  enteric  fever, 
differing  simply  in  degree,  but  not  in  kind. 

A  mild  infection  may  give  rise  to  abdominal  catarrh,  with  symp- 
toms of  catarrhal  jaundice,  and  a  temperature  not  exceeding  100°. 
Many  of  s  ich  cases  have  been  observed,  in  which  there  was  enlarge- 
ment of  tli3  spleen  with  the  characteristic  eruption. 

Again  there  are  cases  though  quite  infrequent  in  the  U.  S,  which 
have  been  described  as  the  abortive  form,  in  which  somewhere  between 
the  7.  and  14  day,  as  Jaccoud  expresses  it,  "the  sickness  takes  a 
sudden  turn  and  runs  a  course  similar  as  regards  enteric  fever,  to 
that  which  varioloid  runs  as  regards  variola".  Griesinger  reports 
cases  where  the  duration  did  not  exceed  5  days,  and  we  all  have  seen 
cases  which  must  be  regarded  as  belonging  to  this  group. 

Such  cases  can  only  be  explained  by  assuming,  that  the  intestinal 
lesions  undergo  resolution  and  that  we  simply  have  to  deal  with  the 
primary  fever  and  not  with  the  secondary  or  septic  fever  due  to  the 
ulcerations  and  formation  of  sloughs. 

The  invasion  of  the  microbe  most  likely  takes  place  through  the 
alimentary  tract,  as  evidenced  by  the  primary  intestinal  lesions  and 
the  frequent  dissemination  of  the  disease  through  the  water  and  milk 
supply.  The  possibility  of  transmission'  of  the  virus  through  the  air 
should  not  be  excluded,  for,  as  in  tuberculosis,  so  in  this  disease,  the 
infectious  material  may  have  become  dried  and  pulverized  and  with 
particles  of  dust  gain  access  to  food,  or  into  the  mouth,  there  to  be 
swallowed  or  inhaled. 

The  principal  source  of  transmission  of  the  microbe,  however,  is 
through  the  water  supply,  infected  milk  and  food,  and  there  is  much 
reason  for  believing,  that,  in  such  cases,  the  virus  proceeded  from  the 
dejecta  of  typhoid  patients,  which  gained  access  to  the  water  supply 
directly  or  through  the  soil,  or  the  wash-water  from  patients  and  in- 
fected clothing  and  bedding,  or  found  its  way  into  vegetables  and 
fruits,  which  are  eaten  raw,  through  the  medium  of  fertilizers  or 
washing  them  with  infected  water. 

The  observations  of  Dr.  Allen,  Lawrence  and  Stevens  on  the 
genesis  of  typhoid  fever  in  Natal,  as  well  as  observations  elsewhere, 
render  it  possible,  that  enteric  fever  is  a  disease  of  cattle,   communi- 
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cable  to  man  through  the  milk  secretion,  pollution  of  the  milk  and 
water,  by  the  alvine  discharges,  and  the  presence  of  dried  cattle  manure, 
used  as  fuel  in  the  Cape  Colony. 

Dr.  Lawrence  found  the  lesions  of  typhoid  in  calves  suffering 
from  specific  enteritis,  and  Dr.  Walder  has  examined  calves  dead  of 
a  disease,  closely  resembling  enteric  fever,  if  not  actually  identical. 
In  England  typhoid  epidemics  have  been  recorded  which  were  asso- 
ciated with  a  diseased  condition  of  the  cows  supplying  the  milk,  and 
there  are  a  few  cases  on  record  in  which  the  eating  of  the  flesh  of  animal 
presumably  suffering  from  typhoid,  has  been  followed  by  this  disease 
(Med.  Times  and  Gazette,  Febr.  8.,  1879,  p.  149;  Berl.  klin.  Wochen- 
schrift,  1878,  No.  39).  All  such  evidence  like  the  epidemic  at  Kloten 
is  of  no  great  value,  however,  and  requires  confirmation  in  every  par- 
ticular. 

It  is  true,  cases  of  typhoid  fever  have  been  reported,  as  the  result 
of  the  overflow  of  non-typhoid  sewage  into  a  well,  but  in  many,  if  not 
all,  of  these  instances  the  possibility  of  the  passage  of  typhoid  stools 
is  uniformly  disregarded,  especially  since  we  have  the  experience  of 
Allbutt,  Wohlrab,  Ballard,  and  the  English  River  Pollution  Com- 
mission, to  show,  that  fecally  polluted  water  may  be  used  for  years 
without  causing  typhoid  fever,  until  an  imported  case  introduces 
the  virus. 

That  the  excreta  from  a  single  typhoid  patient  have  frequently 
poisoned  the  water  supply  of  a  whole  neighborhood,  is  especially  well 
shown  by  the  history  of  many  local  epidemics. 

The  typhoid  epidemic  at  Plymouth,  Pennsylvania,  in  1885  and  which 
affected  over  1100  persons,  was  traced  to  a  man  who  contracted  the 
disease  elsewhere  and  returned  to  his  home  in  January  1885,  and  was 
for  many  weeks  quite  ill.  The  dejecta  of  this  case  were  thrown  along 
the  sloping  banks  of  a  mountain  stream,  where  they  accumulated  and 
remained  dormant  upon  the  snow  and  frozen  ground,  until  sometime 
between  March  25.  and  April  1.,  under  the  influence  of  thaws,  they 
were  washed  into  the  mountain  stream,  and  carried  into  the  reservoir 
below  which  supplied  the  town  with  water.  There  is  every  reason  to 
believe,  that  the  water  with  its  typhoid  fever  poison,  was  distributed 
from  the  reservoir  between  March  28.  and  April  4.  and  5. 

The  first  case  of  typhoid  fever  was  reported  April  9.;  a  large 
increase  occurred  after  April  15.;  of  the  1104  cases,  713  were  taken 
sick  in  April;  261  in  May,  83  in  June,  31  in  July,  15  in  August  and 
1  in  September.  The  gravity  of  the  earlier  cases,  such  as  high  fever 
and  delirium,  was  especially  noticeable  between  April  10.  and  20.,  in 
many  cases  the  head  symptoms  suggested  meningitis,  and  some  medical 
gentlemen  informed  Dr.  Taylor,  that  the  earlier  patients  seemed  brim- 
ful of  the  poison;  after  April  20.  the  epidemic  assumed  more  the 
regular  type  of  typhoid  fever.  It  is  a  notable  fact,  that  those  using 
water  from  other  sources  have  been  largely  exempt  from  the  scourge. 
There  is  perhaps  no  epidemic  on  record  in  which  the  evidence  is  more 
conclusive,  that  the  accumulated  stools  of  a  single  patient  with 
typhoid  fever,  contaminated  the  water  in  the  reservoir.  The  effects 
of  the  concentration,    or  dose  of  the  fever-producing  agent,   is  clearly 
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shown  not  only  by  the  intensity  of  the  symptoms  of  the  earlier  cases, 
but  also  by  the  fact,  that  during  the  week  beginning  April  12.  from 
50  to  100  new  cases  appeared  daily,  and  on  one  day  that  it  is  said, 
200  new  cases  were  reported.  (See  the  interesting  Report  by  Dr.  L.  H. 
Taylor,  in  the  Penns.  Report  of  the  State  Board  of  Health  1885.) 

A  study  of  the  typhoid  epidemic  at  Cumberland,  which  has 
prevailed  there  since  the  early  part  of  December  1889,  shows 
that  enteric  fever  was  not  present,  until  the  discharges  from  a  case 
of  typhoid  fever  living  on  one  of  the  little  runs  which  empties  into 
the  Potomac  about  200  feet  above  the  pumping  station,  found  their 
way  into  the  city  water  supply.  It  is  a  notable  fact,  that  before 
and  since  the  epidemic  there  has  been  a  great  amount  of  diarrhoea 
and  dysentery,  snowing  that  whilst  the  drainage  of  hundreds  of  privies 
into  the  water  supply,  caused  these  affections,  yet  il  required  a  case 
of  the  specific  disease  to  produce  an  outbreak  of  enteric  fever.  No 
case  occurred  where  well-water  was  used,  a  young  woman  belonging 
to  a  household  using  such  water,  insisted  upon  drinking  the  river 
water  and  was  taken  with  the  disease,  while  the  rest  of  the  family 
escaped. 

Dr.  W.  W.  Wiley  of  Cumberland,  writes  me  June  25.  1890  .  .  . 
»This  epidemic  first  appeared  in  a  young  man,  who  returned  from  Ohio 
quite  ill  about  the  10.  of  December  1889;  this  case  terminated  fatally 
on  the  20.  of  the  same  month.  The  next  case  appeared  January  10. 
1890,  and  since  then  we  have  had  about  485  cases.  Our  population 
is  12  000.  Every  case  but  one  can  be  traced  to  the  use  of  our  river 
water.  I  am  not  aware  of  any  cases  occurring  just  below  Cumberland, 
as  no  one  used  the  water,  but  I  am  informed  that  several  cases 
occurred  at  Hancock,  which  is  30  miles  below  Cumberland  and 
which  could  be  traced  to  the  drinking  of  the  river  water.  Our  rate 
of  mortality  was  8  per  cent.« 

In  passing  I  may  remark,  that  the  city  of  Washington  is  supplied 
with  Potomac  River  water,  and  although  the  distance  of  the  run  is 
nearly  150  miles,  it  is  a  notable  fact,  that  enteric  fever  prevailed  to 
an  unusual  extent,  from  December  1889  to  April  30.  1890.  Dr.  Pool 
of  the  Health  Office  informs  me,  that  the  deaths  for  these  months 
from  typhoid  fever  amounted  to  75,  as  compared  with  42  for  the 
corresponding  months  of  last  year.  This  cannot  be  explained  by  in- 
creased population,  perhaps  it  is  only  a  coincidence,  but  it  may  also 
confirm  the  conclusions  of  the  English  River  Pollution  Commission, 
that  » nothing  short  of  abandonment  of  the  inexpressibly  nasty  habit  of 
mixing  human  excrement  with  our  drinking  water  can  confer  upon  us 
immunity  from  the  propagation  of  epidemics  through  the  medium  of 
potable  water «. 

It  is  quite  probable,  that  the  inhalation  of  putrid  gases  emanating 
from  infected  sewage  may  produce  enteric  fever,  or  the  air  may  be 
contaminated  by  allowing  the  dejecta  or  soiled  linen  to  remain  exposed 
to  the  air,  or  the  soil  may  be  polluted  and  contaminate  the 
ground  air. 

The  statistics  of  the  London  Fever  Hospital  show,  that  laundresses 
are  more  liable  to  contract  the  fever,  than  the  immediate  attendants, 
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and  many  epidemics  like  the  one  reported  by  Finkler  in  the  Rhine- 
province  may  be  communicated  through  the  medium  of  bed-linen  and 
clothes. 

The  fact  that  typhoid  fever  is  not  oftener  transmitted  to  nurses 
and  attendants  would  seem  to  indicate,  that  when  the  contagion  leaves 
the  body  it  is  not  possessed  of  its  greatest  virulence,  but  that  this  is 
increased  outside  of  the  organism  by  a  suitable  soil.  There  is  ample 
statistical  evidence  to  prove,  that  soil  pollution  is  an  important  factor 
in  the  production  of  the  disease,  and  all  authorities  agree,  that  enteric 
fever  has  everywhere  been  materially  checked  by  proper  drainage, 
improved  water  supply  and  sanitation. 

In  my  investigation  of  the  diseases  of  Surprise  Valley  in  Cali- 
fornia, in  1886,  I  found,  that  in  a  total  number  of  1648  miscellaneous 
diseases  treated  at  the  Post  Hospital  of  Fort  Bidwell,  covering  a 
period  of  16  years,  not  a  single  case  of  enteric  fever  occurred,  whilst 
within  a  stone's  throw  from  the  military  Reservation,  typical  cases 
occur  every  year. 

The  soil  is  of  a  gravelly  nature  in  both  localities,  the  climate  is 
of  course  the  same,  but  there  is  a  marked  difference  in  the  sanitary 
surroundings. 

The  freedom  which  the  garrison  enjoys  from  typhoid  fever,  is 
doubtless  due  to  the  prevention  of  soil  pollution,  and  a  pure  water 
supply  conducted  in  pipes  from  a  mountain  stream. 

Now' what  are  the  surroundings  of  the  settlers  who  have  inhabited 
this  virgin  soil  since  1868?  A  properly  constructed  privy  and  stable 
is  a  rarity.  I  have  known  large  families  to  live  on  a  farm  for  years 
withont  a  privy  in  any  shape,  and  it  is  not  surprising  that  the 
children  should  have  selected  in  the  mean  time  the  most  convenient 
spots,  not  distant  from  the  house  and  well  for  the  deposit  of  human 
filth.  The  kitchen  and  slop  waters  are  thrown  on  the  surface,  perhaps 
within  a  few  feet  from  the  well.  Stables,  privies  and  wells  are  often 
dangerous  neighbors;  with  such  environments  we  need  not  be  surprised 
for  soil  pollution  to  have  taken  place;  we  certainly  have  a  veritable 
hot  bed  for  the  propagation  of  micro-organisms  both  harmless  and 
pathogenic,  and  the  medical  history  of  that  valley  indicates,  that  none 
of  the  so-called  filth  diseases,  such  as  enteric  fever  and  diphtheria 
did  occur,  until  sufficient  time  had  elapsed  for  soil  pollution  to  have 
taken  place.  For  these  and  other  reasons,  the  possibility,  that  so- 
called  harmless  bacteria  may  acquire  virulent  features  by  suitable 
environments,  has  often  occurred  to  me. 

The  recent  studies  of  Rodet  and  Roux  appear  to  indicate,  that 
the  bacillus  of  Eberth  is  nothing  more  than  a  modification  of  the 
bacillus  coli  communis,  heretofore  considered  a  harmless  inhabitant  of 
the  colon,  and  which,  it  is  claimed,  acquires  its  virulent  features  outside 
of  the  body. 

1  am  especially  interested  in  the  solution  of  the  question  opened 
by  the  above  named  gentleman,  whether  an  organism  may  be  benign 
in  one  locality  and  malignant  in  another,  since  I  have  observed  typhoid 
fever  in  my  field  service  to  affect  men  who  were  absent  for  months 
from  permanent  settlements,    in   the   uninhabited  mountain   regions  of 
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northern  Idaho  and  south-eastern  Nevada,  and  have  simply  found  it 
impossible  to  connect  their  occurrence  with  the  contagion  of  a  pre- 
existing case;  in  writing  of  these  cases  in  1886,  I  suggested  the  possi- 
bility of  the  materies  morbi  being  generated  within  the  body,  the 
result  of  certain  changes  in  the  blood  in  persons  otherwise  predisposed 
and  subjected  for  weeks  and  months  to  a  monotonous  and  faulty  diet, 
frequent  and  excessive  changes  in  temperature  and  a  water  supply 
charged  with  organic  matter. 

We  know  that  the  suppression  of  the  cutaneous  function  is  an 
efficient  cause  for  the  production  of  many  diseases,  perhaps  the  re- 
tention of  leucomaines  and  extractives  in  the  blood  whose  eliminination 
has  been  thus  interfered  with,  may  furnish  a  suitable  pabulum  for 
the  transformation  of  harmless  into  pathogenic  bacteria. 

The  experience  of  Asst.  Surg.  Hoff  in  the  uninhabited  regions 
of  the  far  west,  and  of  some  British  Medical  Officers  indicate,  that 
there  are  cases  which  bear  no  relation  to  typhoid  infection,  as  now 
usually  accepted  by  the  profession. 

Duchemin  attributes  an  epidemic  of  enteric  fever  which  affected 
1560  soldiers  of  the  Pas  de  Lanciers  whilst  in  camp  near  Marseille 
in  1885,  to  autoinfection,  in  consequence  of  excessive  fatigue,  abrupt 
changes  of  temperature,  hot  days  and  cold  nights. 

I  frankly  admit,  that  in  the  majority  of  cases  reported  by 
Murchison  and  others,  as  illustrative  cases  of  the  spontaneous  origin 
of  typhoid  fever,  the  evidence  is  far  from  conclusive,  in  fact  it  is 
practically  impossible  to  exclude  the  possibility  of  the  presence  of 
the  enteric  fever  virus  in  the  water,  air  or  other  media  credited  with 
the  outbreak,  but  there  are  cases  like  those  of  Metcalfe  in  Norfolk, 
Ireland  and  Dr.  Low's  case  of  Helmsley,  in  which  the  specific  poison 
must  have  remained  latent  for  years,  in  Low's  case  30  years,  until 
some    change    of  environment  called  it  again  into  a  state  of  activity. 

Uffelmann  has  shown,  that  the  bacilli  of  typhoid  may  retain 
their  vitality  for  at  least  a  year  in  decomposing  fecal  matter;  if  for 
a  year,  why  not  for  a  longer  period?  When  we  know  more  of  the 
life  history  of  pathogenic  micro-organisms,  many  outbreaks  of  enteric 
fever,  which  now  seem  quite  inexplicable,  may  be  satisfactorily  ex- 
plained. 

Notwithstanding  that  my  personal  observations  in  the  far  West, 
led  me,  contrary  to  inclination,  to  share  the  belief  with  others,  that 
typhoid  fever  might  arise  de  novo,  I  have  no  hesitation  in  declaring, 
that  the  preponderance  of  evidence  is  in  favor  of  the  specific  character 
of  the  disease. 

Enteric  fever  is  most  prevalent  and  gives  the  largest  mortality 
in  the  latter  half  of  the  year.  In  England  according  to  Parkes  the 
disease  begins  to  increase  in  August  and  attains  its  maximum  late  in 
October  and  the  early  part  of  November,  from  which  point  it  gra- 
dually falls. 

In  the  U.  S.  the  disease  occurs  with  the  greatest  frequency  during 
the  latter  half  of  the  summer  and  the  early  fall  months,  and  this 
is  largely  true  of  Germany,  but  still  there  are  many  exceptions. 

If  temperature  and  moisture  of  the  soil  have  any  connection  with 
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the  rise  and  fall  of  enteric  fever,  we  can  readily  understand  that  the 
season  of  its  greatest  prevalence  varies  in  different  localities.  My  own 
observations  indicate,  that  hot  dry  summers  tend  to  aggravate  the 
intensity  of  the  autumnal  rise,  and  as  this  is  quite  general,  we  may 
assume,  that  a  high  temperature  is  necessary  for  the  proper  develop- 
ment of  the  virus  in  sewer  deposits  or  polluted  subsoils  and  for  the 
attainment  of  its  greatest  degree  of  virulence. 

The  deeper  the  pollution  of  the  soil  extends,  the  longer  it  will 
be,  before  it  is  affected  by  the  heat  of  the  summer,  and  as  soil  pollu- 
tion is  largely  influenced  by  the  porosity  of  the  layers,  the  geological 
formation  of  a  given  section  should  also  be  considered. 

It  is  perfectly  natural. that  a  warm  dry  summer  should  go  hand 
in  hand  with  a  low  state  of  the  wells  or  recession  of  the  ground- 
water, and  the  intimate  relation,  observed  between  low  water  and  in- 
creased frequency  of  enteric  fever,  has  naturally  suggested  the  relation 
of  cause  and  effect. 

But  it  does  not  follow  that  Pettenkofer's  theory  is  the  correct 
one;  it  is  far  more  probable,  that  greater  concentration  of  impurities 
should  go  hand  in  hand  with  a  low  state  of  the  water,  this  would 
favor  proliferation  of  germs  in  any  given  quantity  of  the  drinking  water. 

Again  I  have  seen  in  rural  districts,  in  many  cases  where  wells 
go  entirely  dry  or  become  so  foul  as  to  be  perceptibly  and  totally 
unfit  for  use,  the  people  resort  to  water  ditches,  which,  flowing  often 
in  but  trickling  streams  for  long  distances,  through  corrals,  pastures, 
public  highways,  cultivated  and  manured  fields,  are  peculiarly  liable 
to  specific  pollution. 

In  our  present  state  of  knowledge  it  may,  however,  be  admitted 
that  the  soil,  if  all  other  conditions  are  favorable,  is  a  medium  for 
the  propagation  of  the  germs,  and  the  rise  and  fall  of  the  ground- 
water plays  only  a  secondary  role,  in  so  far  as  it  affects  the  amount 
of  air,  heat  and  moisture,  essential  for  the  growth  of  the  germs,  and 
the  fluctuations  of  the  subsoil  water  would  also  favour  their  transport 
into  the  wells. 

Apart  from  other  predisposing  causes  such  as  soil  pollution, 
impure  water  supply,  etc.,  there  is  also  a  peculiar  individual  predis- 
position which  renders  the  body  more  liable  to  be  acted  upon  by  the 
specific  poison;  this  vulnerability  may  be  the  result  of  debility,  faulty 
nutrition,  fatigue,  excesses  of  all  kinds,  abrupt  changes  of  temperature, 
impure  air,  mental  depression,  unwholesome  food,  and  many  other 
factors  calculated  to  diminish  the  power  of  resistance  in  the  individual. 
But,  after  all,  there  is  a  vulnerability  which  has  not  been  satisfactorily 
explained,  for  many  persons  fall  victims  to  the  disease  who  are  ap- 
parently healthy  and  robust  at  the  time  of  the  seizure,  and  in  whom, 
perhaps,  the  contents  of  the  alimentary  tract  offer  a  suitable  medium 
for  the  proliferation  of  the  germs. 

The  greatest  liability  to  the  disease  is  between  the  ages  of  20 
and  40  years.  No  age,  however,  enjoys  complete  immunity  from  the 
disease.  One  attack  generally  affords  immunity  from  a  subsequent 
attack.  — 
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Sechste  Sitzung. 

Donnerstag,  den  7.  August. 
Herr  Pistor  eroffnet  die  Sitzung  um  3  Uhr  Nachmittag. 

Erster  Gegenstand  der  Tagesordnung: 
Ueber  Massen-Ernahrnng  in  Kriegs-  und  Epidemienzeiten. 

Vorsitzender:  Herr  Grant-Bey  (Cairo). 

Herr  Forster  (Amsterdam),  Referent: 

Es  gehort  einiger  Muth  dazu,  um  gegenwartig  die  mir  vorliegende 
Frage  zu  behandeln.  Auf  alien  Linien  ist  der  Kampf  mit  den  besten 
wissenchaftlichen  Hulfsmitteln  entbrannt  gee;en  die  zahllosen  —  jetzt 
besser  als  friiher  durchschauten  —  unendlich  kleinen  Wesen,  die  als 
Krankheitserreger  den  Menschen  in  mannichfacher  Weise  bedrohen. 
Bereits  sind  die  trotz  ihrer  Kleinheit  so  machtigen  Feinde  stark  in  die 
Enge  getrieben.  Immer  aufs  Neue  werden  ihnen  Vortheile  abgewonnen, 
alte  Angriffspfade  verlegt;  ein  Sieg  nach  dem  andern  wird  von  kundigen 
Forschern  und  Fiihrern  erworben.  Mag  auch  dabei  manches  Geschoss, 
das  vielversprechend  abgesendet  wurde,  ziellos  verpuffen:  doch  blitzen 
aus  dem,  den  heftigen  Kampf  anzeigenden  Rauche  —  denn  in  der 
Wissenschaft  wird  nicht  mit  rauchlosem  Pulver  gekampft  —  genug 
der  geistreichen  Gedanken  auf,  die  sich  fast  unmittelbar  in  die  frucht- 
bare  That  iibersetzen  lassen.  Reich  sind  die  Erfolge  und  die  Ehren, 
die  im  Streben  und  Streiten  errungen  werden!  Mitten  in  diesem  Ge- 
tummel  der  Schlacht,  im  Larm  der  Erfolge  und  im  Glanze  der  Siege 
bin  ich  hier  vor  die  Aufgabe  gestellt,  eine  Sache  zu  behandeln,  die 
anscheinend  dem  augenblicklich  gefiihrten  hygieinischen  Weltkriege  ganz 
feme  steht!  Nicht  ohne  Bedenken  habe  ich  daber  gewagt,  dem  Rufe 
des  ausfiihrenden  Ausschusses  unserer  Sektion  folgend,  die  einleitende 
Besprechung  der  Massenernahrung  in  Zeiten  von  Krieg  und 
Epidemien  zn  iibernehmen,  einer  Frage,  in  deren  breitem  Rahmen  die 
festen  Punkte  zu  suchen  dem  Referenten  allein  die  Aufgabe  blieb  und 
in  welcher  zudem  anscheinend  dem  schon  seit  lange  Bekannten  kaum 
eine  neue  Seite  abzugewinnen  war. 

Doch  ist  auch  diese  Frage  ein  Theilstiick  in  dem  grossen  Streite, 
den  unsere  Wissenschaft  um  die  Bedingungen  der  Volksgesundheit  fiihrt. 
Der  kluge  Stratege  denkt  nicht  allein  an  den  Sieg,  er  zieht  auch  den 
Fall  der  Niederlage  in  Rechnung.  Wohl  sind  hier  keine  Lorbeeren  zu 
holen,  wie  im  hellen  Kampfe  gegen  die  Bakterien;  aber  sind  diese 
auch  in  ihrem  Angriffe  vielfach  schon  geschwacht  und  stehen  manche 
feste  Bollwerke  ihnen  ent gegen:  immerhin  noch  sind  Niederlagen  zu 
verzeichnen  und  zu  erwarten,  fur  deren  Eintreten  vorzusorgen  nicht 
werthlos,  und  deren  Folgen  zu  erleichtern  nicht  ohne  Yerdienst  er- 
scheint. 

Wenden  wir  uns  von  dem  Bilde  der  Wirklichkeit  zu,   so  ist  ohne 
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Weiteres  deutlich,  dass  unter  den  hygieinischen  Sorgen  der  Gegenwart, 
abgeselien  von  der  unmittelbaren  Bestreitung  der  Infektionskrankheiten, 
das  Nahrungswesen  eine  hervorragende  Stelle  einnimmt.  Ohne  Zweifel 
hat  sich  gerade  in  der  neueren  Zeit  die  Frage  der  Ernahrung  breiter 
Volksschichten,  ausgehend  von  dem  Ernahrungsbediirfnisse  in  offent- 
lichen  Anstalten  (Wohlthatigkeitseinrichtungen,  Gefangnissen,  Armee) 
und  im  Zusammenhange  mit  den  Bestrebungen  einsichtsvoller  Personen 
fiir  das  Wohl  der  Arbeiter  so  stark  in  den  Vordergrund  gedrangt,  dass 
sie  sehr  wohl  eine  offentliche  genannt  werden  kann. 

An  der  Berechtigung  dieser  Erscheinung  ist  nicht  zu  zweifeln. 
Sie  wird  deutlich,  wenn  wir  die  Verhaltnisse  bei  den  Nahrungsmitteln 
kurz  betrachten.  Die  Theorie  —  ich  folge  hier  den  Worten  Lorenz 
von  Stein's  —  besehaftigt  sich  mit  dem  Einfluss,  den  der  Gebrauch 
der  Nahrungsmittel  fiir  die  Erhaltung  des  Menschen  und  seiner  Ge- 
sundheit  hat;  sie  sucht  den  Thatbestand  der  gesunden  und  schadlichen 
Nahrungsmittel  festzustellen  und  deren  Ersachen  aufzudecken.  Mit 
dieser  theoretischen  Aufgabe  der  Gesundheitslehre  hat  die  offentliche 
Gesundheitspflege  allerdings  noch  nichts  zu  thun:  diese  beriihrt  es 
nicht,  ob  und  wie  der  Einzelne  sich  seine  Eebensmittel  wahlt,  ob  er 
in  Folge  dessen  gesund  oder  krank  wird.  Tragt  hierfiir  jeder,  fussend 
auf  dem  Principe  der  individuellen  Freiheit,  die  A  erantwortlichkeit  fiir 
seine  Person,  so  bringt  die  grosse  Ordnung  des  Gesammtlebens  mit 
sich,  dass  jeder  Einzelne  in  seinen  Lebensverhaltnissen  von  den  Andern 
bestandig  bestimmt  und  bedingt  wird.  Mit  der  wesentlichsten  Er- 
scheinung dieser  Ordnung,  der  Theilung  der  menschlichen  Arbeiten, 
hort  auch  die  Moglichkeit  fiir  den  Einzelnen  auf,  durch  eigene  Thatig- 
heit  die  Xahrangsmittel  zu  gewinnen.  Diese  werden  Yerkehrsgegenstand 
oder  Waare,  aber  Waare,  welche  einen  unmittelbaren  Eintluss  auf  die 
menschliche  Gesundheit  ausiibt,  also  sanitare  Gewalt  besitzt.  So  steht 
die  Gesundheitspolizei  der  Nahrungsmittel  auf  verwaltungsrechtlicher 
Grundlaae. 

AVie  hier,  bei  der  Frage  der  Nahrungsmittel,  die  Gesundheitslehre 
ohne  Umwege  zur  offentlichen  Hygieine  leitet,  eben  so  verhalt  es  sich 
mit  der  aus  den  Nahrungsmitteln  zu  bereitenden  Nahrung.  Mannirhfach  be- 
gegnet  man  hierbei  den  Verhaltnissen,  in  welchen  der  Einzelne  nicht  nach 
freier  Entschliessung  seine  Nahrung  —  weder  in  Qualitat  noch  in 
Menge  —  erhalt.  Unter  der  Bezeichnung  »Massenernahrung«  habe  ich 
bei  einer  andern  Gelegenheit  die  wesentlichen  Falle  besprochen,  in 
welchen  die  Kost  nicht  nach  eigener  Wahl  und  Verantwortung  geregelt, 
sondern  theilweise  selbst  aus  offentlichen  Mitteln  bestritten  wird.  Auf 
Grund  wissenschaftlicher  Beobachtungen  und  Berechnungen  wurden 
damals  die  theoretischen  Gesichtspunkte  fiir  die  Regelung  der  Kost  in 
jenen  Fallen  festgestellt. 

Allerdings  ist  bei  der  Nahrungsregelung  noch  nicht  so,  wie  bei 
dem  Nahrungsmittelwesen,  der  wissenschaftliche  Begriff,  um  mit  Lorenz 
v.  Stein  zu  sprechen,  zum  verwaltungsrechtlichen  geworden;  und  es 
ist  fraglich,  in  wie  weit  solches  anzustreben  ist  oder  ob  es  zu  er- 
reichen  sein  wurde.  Aber  doch  lasst  sich  —  wenn  man  einerseits  in 
den  Handbiichern  der  Hygieine,  andererseits  unter  dem  Umschau  halt, 
was  bereits   jetzt    auf   dem  Gebiete   der  Volksernahrung    aus  privaten 
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und  offentlichen  Mitteln  geschieht  —  erkennen,  class  die  Gesundheits- 
lehre  der  Nahrung,  seit  deren  theoretische  Grundlage  gesichert  er- 
scheint,  in  der  Praxis  schon  einigermassen  zur  offentlichen  Hygieine 
der  Nahrung  sich  auszubilden  beginnt:  die  Ueberzeugung  bricht  sich  all- 
mahlich  Bahn,  dass  eine  Verantwortung  firr  die  sanitar  richtige  Zu- 
sammenstellung  der  Kost  in  den  Fallen  der  Massenernahrung  besteht, 
und  dass  diese  dabei  auf  bestimmten  Schultern  zu  ruhen  hat. 

Der  offentliche  Charakter  des  Nahrungswesens  drangt  sich  vor 
Allem  in  den  Vordergrund,  wenn  unter  dem  Einflusse  gewaltsamer 
Ereignisse  die  Beschaffung  der  Nahrungsmittel  sowohl  als  die  Bereitung 
der  Kost  bei  der  grossen  Masse  der  Bevolkerung  zu  einem  noch 
schwierigeren  Probleme  sich  gestaltet,  als  das  bereits  im  gewohnlichen 
Tagesleben  der  Fall  ist.  Zu  solchen  Ereignissen,  die,  nicht  in  letzter 
Linie,  die  Regelung  der  Kost  in  breiten  Schichten  des  Volkes  scha- 
digen,  gehoren  der  Krieg  und  wohl  in  noch  hoherem  Maasse  der  Aus- 
bruch  von  Epidemien. 

Dies  durch  Einzelheiten  vor  einer  arztlichen  Horerschaft  erortern 
zu  wollen,  hiesse  Eulen  nach  Athen  tragen.  Beide  Ereignisse  wirken  in 
Bezug    auf    die   uns   vorliegende  Frage  wesentlich  in  zwei  Richtungen: 

1.  es  sind  beide  geeignet,  in  mehr  oder  weniger  ausgebreiteter 
Weise  den  freien  Verkehr  von  Personen  und  Waaren,  also  auch  Lebens- 
mitteln,  zu  hemmen; 

2.  durch  beide  wird  die  Erwerbsfahigkeit  einer  Bevolkerung  be- 
schrankt. 

Wahrend  man  nun  hierin  die  Verhaltnisse  in  Zeiten  von  Krieg  und 
von  Epidemien  ungefahr  gleich  gelagert  achten  kann,  kommt  bei  dem 
Ausbruche  einer  Epidemie  —  speciell  bei  Seuchen,  die  mindestens  zu 
langerem  Krangenlager  fiihren,  wie  Abdominal-  und  Flecktyphus,  Cholera 
u.  dergl.  —  zu  der  allgemeinen  Nothlage  im  Verkehr  und  Erwerb 
noch  die  Wirkung  der  Erkrankung  auf  das  individuelle  Leben,  die 
Nothwendigkeit  der  Aufsicht  und  Pflege  der  Kranken  und  Recon- 
valeszenten,  der  Tod  der  erwerbenden  Glieder  der  Familien.  Am 
tiefsten  leiden  hier  diejenigen  breiten  Bevolkerungsschichten,  welche 
unter  gewohnlichen  Umstanden  wohl  sich  den  taglichen  Unterhalt  zu 
beschaffen  Gelegenheit  haben,  die  aber  nicht  im  Stande  sind,  Zehr- 
mittel  fiir  abnorme  Zeiten  aufzuspeichern.  Es  bedarf  nicht  der  Schilderung 
all  des  Elendes,  das  solcherweise  auftritt:  Mancher  von  Ihnen  hat  es 
schon  in  beschrankten  Epidemien  von  Typhus  oder  Cholera  erlebt  und 
mitgefuhlt;  und  noch  leben  wir  unter  dem  Eindrucke  der  Wirkungen, 
welche  in  dieser  Beziehung  die  jiingst  verlaufene  Influenza  ausgeiibt 
hat.  Nur  ganz  kurz  will  ich  erinnern  an  jene  Berichte,  die  ja  nicht  zu 
bezweifeln  sind,  wie  vielfach  bei  dieser  Seuche  schon  die  Preise  der 
Lebensbediirfnisse  in  die  Hohe  getrieben  wurden,  wie  namentlich  Fleisch, 
Eier,  Milch,  starkende  Sup  pen  fiir  viele  nicht  erschwinglich  wurden, 
wie  ganze  Familien  gleichzeitig  erkrankten '),  der  Hiilfe  baar,  und  wie 


*)  Selbst  die  Erfabrung,  dass  wahrend  des  Herrschens  der  Innuenza  nicht  aller 
Humor  verschwunden,  allerdings  wohl  nur,  wenn  die  Unterhaltsmittel  nicht  er- 
schopft  waren,  ist  geeignet,  den  Ernst  der  Sachlage  zu  illustriren;  so  z.  B.  wenn 
an  meinem  Wohnorte  damals  an  mehreren  Hausern  ein  Zettelchen  hinter  dem  Thiir- 
fenster  ersuchte:  „  Bitte  nicht  zu  schellen,  wir  liegen  alle  zu  Bettu. 
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ohne  ausserordentliche  Nachhiilfe  gemeindliches  und  kirchliches  Armen- 
wesen  vielfach  machtlos  den  Ereignissen  gegeniiber  standen.  Tiefe 
Sorge  und  Bangigkeit  hat  wohl  Jeden  bei  dem  Gedanken  ergriffen,  wie 
dem  gewesen  ware,  wenn  statt  der  —  in  der  Mehrzahl  immerhin 
leichten  und  rasch  voriibergehenden  —  Erkrankungen  schweres  Siechthum 
in  gleicher  Ausdehnung  aufgetreten  ware. 

Dem  Ausbruche  von  Epidemien  stehen  wir  auch  bei  den  gegen- 
wartigen  Kenntnissen  iiber  das  Wesen  der  InfectionsstofFe  meist  wie 
einem  Rathsel  gegeniiber;  auch  heute  konnen  wir  erfahren,  dass  statt 
der  Influenza  Typhus,  Cholera  oder  andere  Seuchen  in  gewaltiger  Aus- 
breitung  den  Plan  einnehmen. 

Was  ist  nun  die  Aufgabe,  die  hier  der  Hygieine  der  Nahrung  zu- 
kommt,  um  die  offentliche  Nothlage  lindern  zu  helfen? 

Die  Maassregeln,  welche  zu  nehmen  sind,  um  unter  aussergewohn- 
lichen  Verhaltnissen  die  Versorgung  einer  grossen  Bevolkerung  mit 
Lebensmitteln  zu  sichern,  konnen  von  uns  iibergangen  werden,  da  sie 
yorzugsweise  administrativer  und  wirthschaftlicher  Natur  sind.  Vom 
arztlichen  Standpuukte  aus,  den  wir  hier  einzuhalten  haben,  scheidet 
sich  die  Aufgabe  wesentlich  in  zwei  Kichtungen.  Sie  umfasst  einer- 
seits  die  quantitativen  Verhaltnisse  der  Nahrung,  andererseits 
die  Beschaffenheit  der  Nahrungsmittel  und  Speisen,  die  in 
unserm  besonderen  Falle  anzuwenden  sind,  und  gleichzeitig  die  Ma  ass - 
regeln,  welche  eine  Verbreitung  der  Infectionen  durch  den 
Speiseverbrauch  zu  verhindern  geeignet  sind. 

Was  zuerst  die  quantitative  Seite  der  Ernahrung  grosserer 
Massen  anlangt,  so  hat  bekanntlich  auf  Grund  zahlreicher  physiolo- 
gischer  und  statistischer  Erhebungen  iiber  das,  was  verschiedene  Men- 
schen  unter  wechsclnden  Lebens verhaltnissen  verbrauchen,  Voit  ge- 
wisse  Normen  aufgestellt.  In  diesen  werden  die  mittleren  Mengen  der 
verbrennlichen  Nahrstoffe  auf  einen  Tag  berechnet  angegeben,  welche 
fur  bestimmte  Menschengruppen  und  Verhaltnisse  in  einer  zweckmassigen 
Kost  enthalten  sein  sollen.  Voit  verlangt  so  in  Uebereinstimmung  mit 
Panum  u.  A.  beispielsweise: 

Eiweiss  Fett    Kohlehydrate 
g  g         •       g 

Fur   einen  Arbeiter 120        60  500 

»     den  Erwachsenen  bei  geringer  Arbeit)   lnr|        ^  ,~~ 

»     die  arbeitende  Frau j 

»     die  nicht  arbeitende  Frau   ....       85        45  350 

»     Kinder  von  9—15  Jahren  ....       76        44  320 

Die  Zweckmassigkeit,  V ait's  Zahlen  als  die  Maasse  bei  der  Zu- 
sammenstellung  der  menschlichen  Kost  in  der  Praxis  anzuwenden, 
wurde  von  hygieinischer  Seite  wohl  durchweg  anerkannt  und  ist  auch 
schon  vor  diesem  Congresse  von  Panum  (1884  in  Kopenhagen)  auf 
Grund  eigener  Wahrnehmungen  betont  worden. 

Man  konnte  somit  glauben,  dass  weitere  Erorterungen  iiber  die 
Quantitat  der  Nahrungsstoffe  in  der  taglichen  Kost  uberflussig  geworden. 
Soweit  es  sich  um  den  Gesammtverbrauch  handelt,  verhalt  es  sich 
denn  auch  wohl  so,  insbesondere  da  sofort  einzusehen  ist,  dass  in  der 
Praxis  nicht  die  Frage    vorliegt,    eine    einzelne    bestimmte  Person  zu 
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ernahren,  sondern  die  mittlere  Nahrung  zu  liefern  fiir  Gruppen,  die 
jedesmal  wieder  Individuen  von  ungleicher  Korpergrosse  und  von  ver- 
schiedener  und  wechsdnder  Thatigkeit  einschliessen.  Aber  die  Voit- 
schen  Mittelzahlen  sind  in  neuerer  Zeit  ziemlich  lebhaft  bestritten 
worden,  soweit  es  sich  bei  denselben  am  eine  gegenseitige  Mischung 
der  Nahrungsstoffe  handelt.  Insbesondere  meint  Hirschfeld  und  in 
Uebereinstimmung  mit  ihm  Kumagava,  dass  im  Allgemeinen  die 
von  Vo.it  verlangten  Eiweissmengen  zu  hoch  gegriffen  waren. 

Nach  den  Erhebungen  der  Physiologen  vcrtreten  sich  bekanntlich 
die  verbrennlichen  Nahrstoffe  bei  den  Zersetzungen  im  Korper  nach 
ihren  Yerbrennungswerthen.  Es  liefern  (nach  Rubner  u.  A.)  beim 
Yerbrennen: 

1  g  Eiweiss     .     .     .4100  Calorien  (ohne  Harnstoff) 
1  g  Fett     ....  9300 
1  g  Kohlehydrate      .  4100 

Die  genannten  Nahrstoffe  reprasentiren  demnach  untereinander 
einen  physiologischen  Werth  von  1  :  2l/4  :  1.  In  gleichen  Gewichts- 
theilen  haben  die  Eiweissstoffe  keinen  hohern  Yerbrennungswerth,  als 
die  Kohlehydrate,  und  einen  geringern,  als  die  Fette;  dagegen  besitzen 
die  eiweissreichen  Nahrungsmittel  im  Allgemeinen  einen  relativ  hohen 
Verkaufs  werth. 

Nun  muss  allerdings  Eiweiss  taglich  dem  Korper  zugefiihrt  wer- 
den, um  das  Material  fiir  den  Ersatz  zu  Grunde  gehender  Zellen 
zu  liefern.  Hierin  konnen  eben  weder  Fette  noch  Kohlehydrate  die 
Holle  des  Eiweiss  iibernehmen.  Allein  aus  vielen,  namentlich  in  der 
neueren  Zeit  ausgefiihrten  Untersuchungen,  die  zu  erwahnen  zu  weit 
fiihren  wiirde,  geht  mit  Bestimmtheit  hervor,  dass  es  gelingt,  den 
Eiweissbestand  eines  Thieres  oder  Menschen  mit  einer  unerwartet 
niedrigen  Eiweissmenge  in  der  Nahrung  zu  erhalten,  wenn  nur  reich- 
lich  Fette  oder  namentlich  Kohlehydrate  verzehrt  werden.  Diese 
Eiweissmenge  ist  sogar  unter  Umstanden  noch  kleiner,  als  die  Summe 
des  Eiweiss,   welche  bei  vollem  Hunger  im  Thierkorper  zersetzt  wird. 

Eine  nach  den  Angaben  V oil's  zusammengesetzte  Kost  ist  also 
theurer,  als  sie  dem  physiologischen  Werthe  nach  anscheinend  sein 
konnte.  Das  theurere  Eiweiss  kann  speciell  durch  die  physiologisch 
gleichwerthigen,  aber  billigeren  Kohlehydrate  ersetzt  werden.  Dies  ist 
die  Anschauung  Hirschf eld's,  die  nach  seiner  Meinung  noch  in  der 
Erfahrung  eine  Stiitze  findet,  dass  ein  eiweissarmer,  Kartolfeln  essender 
Tagelohner  muskelkraftiger  sein  kann,  als  ein  reichlich  Fleisch  essender 
Gelehrter. 

Wir  Hygieiniker,  die  wir  die  Ernahrang  des  Menschen  vom  prak- 
tischen  Standpunkte  aus  beurtheilen,  haben  uns  dem  Vorwurfe  keines- 
wegs  ausgesetzt,  dass  wir  bestimmte  Eiweissmengen  in  der  Kost 
wesentlich  deshalb  fiir  nothig  hielten,  weil  etwa  unsere  Kraftleistung 
und  unser  Kraftgefuhl  mit  der  taglichen  Eiweissaufnahme  in  den  Speisen 
gewissermaassen  proportional  ware.  Sicherlich  ist  dies  auch  nicht  die 
Meinung  Voit's,  gegen  dessen  gelegentliche  —  besser  vielleicht  unter- 
lassene  —  Aeusserung  der  Vorwurf  erhoben  wird.  Wir  wissen  sehr 
wohl,  dass  nicht  das  Essen,  sondern  die  Uebung  den  Meister  macht. 
Ich  mochte  daran  erinnern,  dass  ich  in  meinem  Buche  iiber  Ernahrung 
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an  verschiedenen  Stellen  mich  iiber  diese  Beziehungen  geaussert 
habe.  Aber  wir  wissen  auch,  dass  ein  schwachlicher  Korper  auf  die 
Dauer  keine  schwere  Arbeit  leisten  kann.  Leistet  er  sie,  so  wird  er 
muskelstarker:  die  Herren  Collegen,  die  in  ihren  Universitatsjahren 
vielleicht  manche,  der  Zoologie  oder  Medicin  bestimmte  Stunde  mit 
Fechtiibungen  erfiillt  haben,  haben  sicherlich  die  Kraft-  und  Massen- 
zunahme  ihres,  den  Schlager  fiihrenden  Armes  nicht  vergessen!  Hierzu 
aber  gehort  Eiweiss,  gerade  wie  zum  Wachsthum  in  der  Jugend,  das 
nach  den  Untersuchungen  von  H.  von  Hosslin  durch  ungeniigende 
Nahrung  in  schwer  herzustellender  Weise  geschadigt  wird,  gerade  wie 
zum  Ansatze  nach  langerem  Krankenlager  u.  s.  w.,  —  Verhaltnisse, 
auf  welche  Panum  beim  VIII.  Congresse  ebenfalls  aufmerksam 
gemacht  hat.  Wir  gestehen  den  Physiologen  gern  zu,  dass  der  Ei- 
weissbestand  des  menschlichen  Korpers  auch  mit  relativ  geririgen 
Eiweissmengen  in  der  Nahrung  erhalten  werden  kann.  Aber  wir,  die 
wir  im  Leben  stehen,  haben  uns  nicht  mit  physiologischen  Problemen 
zu  beschaftigen,  deren  Gestaltungen  haufig  fur  das  praktische  Leben 
nur  indirekten  Werth  besitzen,  ja  manchmal,  wie  beispielsweise  die 
Geschichte  des  Leimes  zeigt,  Schaden  bringen.  Unsere  Frage  lautet: 
1st  die,  auf  experimentellem  Wege  gefundene  Thatsache  so  zwingend, 
dass  sie  —  entgegen  den  bisherigen  Annahmen  und  Erfabrungen  iiber 
die  Ernahrungsweise  vieler  Menschen  in  verschiedenen  Landern  —  un- 
bedenklich  ins  tagliche  Leben,  und  speciell  zum  Zwecke  der  Massen- 
-ernahrung  in  anomalen  Zeiten,  iibertragen  werden  darf? 

Das  ist  nun  keineswegs  der  Fall.  Ich  will  hier  nicht  weiter  auf 
die  eben  erwahnten  Verhaltnisse  eingehen,  welche,  wie  Panum  her- 
vorhebt,  eine  Vermehrung  der  Eiweisszufuhr  rechtfertigen.  Ich  sehe 
ferner  davon  ab,  dass  die  Versuche  iiber  das  Minimum  des  Eiweiss- 
bedarfes  sich  nur  iiber  wenige  Tage  erstrecken  und  dazu  theilweise  an 
Menschen  ausgefuhrt  worden  sind,  deren  Korpergewicht  erheblich  unter 
dem  mittleren  Gewicht  kraftiger  europaischer  Arbeiter  steht.  Auch 
mochte  ich  nur  ganz  kurz  anfiihren,  dass  selbst  nach  Hirschfeld's 
eigenen  Auseinandersetzungen  der  theilweise  Ersatz  des  Eiweiss  durch 
Kohlehydrate  eine  Verschlechterung  der  Kost  im  Allgemeinen  dar- 
stellt.  An  Stelle  der  —  in  Wirklichkeit  ohnehin  schon  geringen  — 
Menge  leicht  verdaulicher,  wenig  voluminoser  Kahrungsmittel  thierischer 
Abkunft  wiirden  in  der  Praxis  der  Massenernahrung  bald  wieder  aus- 
schliesslich  voluminose  pflanzliche  Substanzen  gebraucht  werden;  dies 
aber  wiirde  schliesslich  in  der  Prakonisirung  einer  einformigen  Kartoffel- 
kost  bei  uns,  einer  einformigen  Mais-  oder  Reiskost  in  warmeren 
Klimaten  gipfeln1).  Endlich  der  Aeusserung  geireniiber,  dass  den 
thierischen  Albuminaten  in  der  Nahrung  des  Menschen  wesentlich  nur 
die  Bedeutung    von  Genussmitteln  zukomme,    will    ich    nur    daran  er- 


l)  Einformige  Nahrung  kann  aus  verschiedenen  physiologischen  Griinden 
bedenklich  s»in.  Ich  erinnere  bei  dieser  Gelegenheit  noch  daran,  dass  bei 
dauerndem  Gebrauche  eines  oder  weniger  Nahrungsmittel  allein  der  Thierkorper 
von  seinen  Aschebtstandtheilen  verliert,  so  z.  B.  von  Kalk  bei  Zufuhr  von  reinem 
Fleisch,  von  Natriumsalzen  bei  dem  Verbrauche  von  kalireichen  Vegetabilien,  wie 
Kartoffeln  (vergl.  hiet iiber:  Pettenkofer  u.  Ziemssen,  Handbuch  der  Hygiene, 
I.  Abth.:  Ernahrung  und  Nahrungsmittel). 
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innern ,  dass  die  Menschen  uberall  nach  Genussmitteln  streben, 
sie  unverhaltnissmassig  theuer  bezahlen  und  bekanntlich  bei  einformiger 
Kost  leicht  dem  Alkoholgenusse  entgegengetrieben  werden. 

Der  Schwerpunkt  der  Frage  liegt  jedoch  fur  uns  noch  in  anderer 
Richtung.  Bisher  namlich  haben  wir  das  Nahrungseiweiss  wesentlich 
entweder  als  Ersatz  fur  die  zu  Grunde  gehenden  zelligen  Gebilde  des 
Korpers  betrachtet,  wobei  es  nicht  durch  die  stickstofffreien  Stoffe  in 
den  Nahrungsmitteln  vertreten  werden  kann;  oder  wir  baben  es  als 
eine  im  Korper  sich  zersetzende  Substanz  genommen,  statt  welcher  im 
Verhaltnisse  zu  ihrem  Verbrennungswerthe  Fette  oder  Koblehydrate 
verbrannt  werden  konnen.  Hiermit  aber  ist  zweifellos  weder  die  phy- 
siologische, noch  die  hygieinische  Function  des  Eiweisses  erschopft. 

Was  die  physiologische  Rolle  der  Eiweissstoffe  anlangt,  so  mochte 
ich  zunachst  erwahnen,  dass  aus  Versuchen  von  Ke  liner  und  Frankel, 
ebenso  aus  den,  in  jiingster  Zeit  veroffentlichten  Untersuchungen  Ar- 
gutinsky's  hervorgeht,  wie  unter  Umstanden,  die  taglich  vorkommen 
konnen,  welche  jedoch  hier  zu  erortern  nicht  am  Platze  ware,  eine 
einigerrnassen  angestrengte  oder  fortgesetzte  Arbeit  zu  einem  Mehr- 
zerfalle  von  Eiweiss  im  Korper  Veranlassung  geben  kann,  wofiir  in  der 
Nahrung  Ersatz  geschafft  werden  muss. 

Weiterhin  werden  aus  dem  im  lebenden  Korper  sich  zersetzenden 
Eiweiss  stickstoffhaltige  Substanzen  gebildet,  von  denen  manche  fur 
bestimmte  Organe  charakteristisch  sind.  Nur  von  wenigen  dieser  Ab- 
kommlinge  des  Eiweiss  weiss  man,  welche  physiologische  Bedeutung 
ihnen  zukomrnt.  Bekannt  ist,  dass  —  worauf  m.  W.  im  Zusammen- 
hange  mit  der  Ernahrungsfrage  zuerst  Fr.  Hofmann  aufmerksam 
machte  —  wenigstens  einige  davon,  die  Verdauungsfermente,  in  aus- 
reichender  Menge  producirt  werden  miissen,  wenn  nicht  die  Nahrungs- 
aufnahme  im  Darm  leiden  soil.  Die  Annahme  ist  gerechtfertigt,  dass 
bei  starkem  Eiweissumsatz  eine  reichlichere  Bildung  der  stickstoff- 
haltigen  Zwischenprodukte  statthat,  als  bei  niedrigem  Eiweisszerfalle. 
Was  bisher  nur  vermuthet  wurde,  ist  kurzlich  durch  Rosenheim 
im  Laboratorium  von  Prof.  Zuntz  bezuglich  der  Fettverdauung  expcri- 
mentell  dargethan  worden.  Hiernach  gestaltet  sich  bei  eiweissreicher 
Kost  die  Ausnutzung  des  Fettes  im  Darmkanal  erheblich  giinstiger,  als 
bei  eiweissarmer  Nahrung;  bei  niedrigem  Eiweissumsatz  bleibt  die  Fett- 
verdauung gegen  die  bei  proteinreicher  Nahrung  zuriick.  Sehr  zu  be- 
achten  ist,  dass  solche  Unterschiede  in  der  Verdauungsthatigkeit  bereits 
bei  Versuchen,  die  nur  wenige  Tage  dauerten,  beobachtet  wurden. 

Das  Eiweiss  in  der  Nahrung,  das  nach  der  Aufnahme  in  den 
Korper  in  der  Regel  bald  zersetzt  wird,  hat  also  fur  die  Yerdauung 
eine  besondere  Bedeutung,  wie  sie  die  stickstoifreien  Nahrungsstoffe  nicht 
besitzen.  Wohl  kann  eine  starke  Herabsetzung  des  Eiweissgehaltes  in. 
der  Nahrung  voriibergehend  ohne  Nachtheil  ertragen  werden,  auf  die 
Dauer  fiihrt  sie  zur  Schadigung  der  Darmfunktionen.  Damit  bekommen 
offenbar  die  IXahrungen,  die  man  bei  der  Ernahrung  von  Gefangenen 
gemacht  hat,  eine  wissenschaftliche  Unterlage. 

Bei  der  thatsachlichen  Ernahrung  des  Menschen,  die  eine  fur  die 
Dauer  bestimmte  Regelung  verlangt,  handelt  es  sich  nicht  darum,  die 
geringsten  Eiweissmengen  aufzuspiiren,  welche  nicht  mehr  durch  billigere, 
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stiskstofffreie  Stoffe  ersetzt  werden  konnen,  —  ein  Wagniss,  das  noch 
dazu  durch  die  Unbestimmtheit  in  der  Ausniitzung  vieler  Speisen  im 
Darme  des  Menschen  gefahrlich  wiirde  — :  eine  zweckmassige  Nahrung 
hat  die  Aufgabe,  neben  dem  Ersatze  des  Verlustes  einen  Eiweissumsatz 
im  Korper  zu  unterhalten,  bei  welchem  alle  physiologischen  Funktionen, 
also  auch  die  Bildung  von  Verdauungsfermenten  und  anderer  stickstoff- 
halciger  Substanzen,  in  der  fur  die  Lebensverhaltnisse  geeigneten  Weise, 
dauernd  ablaufen  konnen. 

Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  das,  was  schon  fur  das  tagliche 
Leben  gilt,  in  noch  hoherem  Maasse  Beach tung  erfordert,  wenn  die 
Massen  einer  Bevolkerung  in  Zeiten  von  Epidemien,  also  auch  Ge- 
schwachte,  Rekonvalescenten  u.  s.  w.,  ernahrt  werden  sollen. 

Neben  die  mehr  physiologischen  Griinde,  welche  gegen  den  Ge- 
brauch  von  niedrigen  Eiweissmengen  in  der  Nahrung  sprechen,  stellt 
sich  aber  auch  noch,  wie  erwahnt,  ein  rem  hygieinisches  Motiv,  das 
wiederum  zweitheilig  ist. 

Bei  manchen  der  Krankheiten,  die  epidemisch  auftreten,  nimmt  die 
Infection  mit  grosster  Wahrscheinlichkeit  im  Verdauungskanal  ihren 
Anfang.  Es  wiirde  nicht  passen,  hier  die  zahlreichen  Versuche  be- 
sprechen  zu  wollen,  welche  ausgefiihrt  worden  sind,  um  den  Einfluss 
der  Verdauung  auf  pathogene  Mikroorganismen  zu  erforschen.  Es  geniigt 
auszusprechen,  dass  Erfahrung  und  Beobachtung  darauf  hinweisen,  dass 
eine  gestorte  oder  geschwachte  Verdauung  die  Disposition  zu  Erkran- 
kungen  erhoht.  Wo  aber  der  Nachweis  geliefert  ist,  dass  die  Verdauungs- 
thatigkeit  bei  eiweissarmer  Kost  bald  zu  leiden  beginnt,  da  werden  wir  uns 
hiiten,  eine  Erniedrigung  des  Eiweissgehaltes  in  der  Nahrung  anzustreben. 

Bei  solcher  Ueberlegung  stehen  wir  noch  auf  experimentellem 
Boden.  Ich  darf  jedoch  nicht  unterlassen,  noch  eine  zweite  Seite  der 
Ii"rage  kurz  zu  beleuchten,  der  allerdings,  so  viel  ich  weiss,  die  durch 
Versuche  geschaffene  Grundlage  einweilen  fehlt.  Seit  einiger  Zeit  weiss 
man,  dass  Bakterien  —  auch  infectiose  — ,  die  in  Blut  oder  andere 
thierische  Fliissigkeiten  eingebracht  werden,  darin  zu  Grunde  gehen. 
Was  die  Ursache  der  bakterientodtenden  Eigenschaft  des  Blutes  bildet, 
ist  bisher  nicht  ganz  klar;  sicher  ist,  dass  dabei  nicht  bloss  die 
zelligen  Elemente,  sondern  sogar  noch  in  hoherm  Maasse  die  gelosten 
Stoffe  der  Korpersafte  eine  Rolle  spielen,  unter  letztern  besonders  nach 
Buchner's  Meinung  auch  die  Eiweissstoffe. 

Viele  Erfahrungen  sprechen  bekanntlich  dafiir,  dass,  wenn  infectiose 
Mikroorganismen  in  den  menschlichen  Korper  gelangen,  in  der  Regel, 
vielleicht  immer,  ein  Theil  davon  dem  todtenden  Einfluss  der  Safte 
■unterliegt.  Nichts  hindert  anzunehmen,  dass  in  Zeiten  von  Epidemien 
viel  mehr,  als  erkannt  werden  kann,  inficirende  Mikrobien  in  einzelnen 
Exemplaren  in  den  menschlichen  Korper  eindringen,  hier  aber  zu 
Grunde  gehen,  ohne  jedesmal  eine  Infection  zuwege  zu  bringen. 

Nun  hat  schon  vor  Jahren  Panum  dargethan,  dass  bei  unge- 
niigender  Eiweisszufuhr  die  Eiweissstoffe  des  Blutserums  abnehmen. 
Andererseits  hat  H.  von  Hosslin  beobachtet,  dass  die  Trocken- 
menge  des  Blutserums,  die  nach  Blutentziehungen  procentisch  ver- 
mindert  ist,  sich  nur  sehr  langsam  —  auch  bei  reichlicher  Eiweiss- 
zufuhr —  erganzt.     Das  Nahrungseiweiss  wird   allmahlich  erst  zu  den 

X.  intern,  med.  Congr.  zu  Berlin  1890.    Abtheil.  XV. 
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Bestandtheilen  des  Plasma  verarbeitet.  Die  Moglichkeit  liegt  vor, 
dass  unter  dem  Einflusse  eiweissarmer  Nahrung  mit  der  Veranderung 
der  chemischen  Zusammensetzung  des  Plasma  auch  dessen  bakterien- 
todtende  Kraft  geschwacht  wird,  und  dass  diese,  einmal  so  geschwacht, 
auch  bei  verbesserter  Nahrung  nur  allmalich  wieder  sich  zur  normalen 
Hohe  erhebt.  Man  hat  sonach  Grund  genug  far  die  Annahnie,  dass 
Menschen,  die  langere  Zeit  hindurch  von  eiweissarmer  Kost  gelebt 
haben,  leichter  einer  Infection  erliegen,  als  solche,  welche  standig  einen 
hohen  Eiweissumsatz  haben.  Bekanntlich  wird  die  Haufigkeit  der  Er- 
krankung  Gefangener  an  Tuberkulose  vielfach  der  Herabsetzung  der 
Widerstandskraft  in  Folge  ungeniigender  Nahrungsaufnahme  zuge- 
schrieben,  wahrend  andererseits  beobachtet  wurde,  dass  die  gleichen 
Erkrankungen  nach  Einfiihrung  guter  Kost  an  Zahl  sich  verminderten. 

Als  ich  die  Aufforderung  erhielt,  in  der  hygieinischen  Section 
dieses  Congresses  die  Massenernahrung  in  Zeiten  von  Epidemien  zu 
besprechen,  zogerte  ich  nicht  mehr,  einen  schon  friiher  gefassten  Plan 
auszufuhren  nnd  einer  so  wichtigen  Frage  iiber  den  Einfluss  der  Er- 
nahrung  experimentell  naher  zu  treten.  Zu  diesem  Zwecke  habe  ich 
eine  Reihe  von  Versuchen  schon  angestellt,  die  jedoch  aus  aussern 
Griinden,  hauptsachlich  wegen  Mangels  an  wissenschaftlichen  Mit- 
arbeitern,  vor  dem  Beginn  des  Congresses  leider  nicht  weit  genug 
gefordert  werden  konnten.  Ich  mochte  hier  nur  erwahnen,  dass- 
die  Ergebnisse  jetzt  noch  vielfach  unsicher,  ja  theilweise  einander 
widersprechend  erscbeinen.  Da  aber  begreiflicherweise  Versuche  dieser 
Art  ausserst  verwickelt  sind,  allein  schon  mit  Riicksicht  auf  die  Wahl 
der  Yersuchsthiere  und  der  Bakterienarten,  so  spricht  der  Umstand^ 
dass  ich  heute  keine  unzweideutigen  positiven  Resultate  mitzutheilen 
habe,  nicht  gegen  die  ausgesprochene  Hypothese,  ja  ich  habe  durch 
den  bisherigen  Gang  der  Untersuchungen  die  Ueberzeugung  gewonnenr 
dass  icti  mich  auf  dem  richtigen  Wege  befinde. 

Jedenfalls  aber,  diinkt  mich,  mahnen  auch  die  Ueberlegungen  in 
dieser  Beziehung  zur  Vorsicht  gegeniiber  dem  Bestreben,  das  Eiweiss 
in  der  Nahrung  und  damit  den  Eiweissumsatz  zu  vermindern. 

Ueberblicken  wir  unsere  Betrachtungen,  so  sind  wir  aus  physio- 
logischen  wie  hygieinischen  Griinden  gezwungen,  schon  unter  normalen 
Verhaltnissen  zum  Zwecke  der  praktischen  Ernahrung  festzuhalten  an 
den  Eiweissmengen,  die  von  Voit  fur  verschiedene  Lebenslagen  als- 
Norm  neben  den  stickstofffreien  Nahrstoffen  aufgestellt  worden  sind, 
und  den  Bestrebungen  entgegenzutreten ,  das  Eiweiss  in  der  taglichen 
Kost  durch  Kohlehydrate  zu  ersetzen.  Mit  Voit,  der  an  der  Hand 
von  Beobachtungen  iiber  die  Lebensweise  eines  Vegetariers  die  Frage 
des  Eiweissbedarfs  jiingst  wiederholt  erorterte,  mochte  ich  „warnen, 
ohne  wirkliche  Gegcnbeweise  und  ohne  griindliche  Ueberlegung  an  den 
fiir  bestimmte  Fiille  aufgestellten  Maassen,  die  sich  endlich  einzubiirgern 
beginnen,  zu  riitteln".  Die  Verantwortung  ist  bei  der  Massenernahrung 
noch  um  so  grosser,  als  hier  eine  weitere  mitbestimmende  Grosse  nicht 
ausser  Acht  gelassen  werden  darf,  iiber  welche  Panum  sich 
folgendermassen  ausdriickte:  „Zu  abundante  Nahrung  kann  nachtheilig 
sein;  das  ist  aber  nicht  zu  fiirchten;  die  Sparsamkeit  der  administra- 
tiven  Autoritaten  dispensirt  die  Aerzte  von  soldier  Furchta. 
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In  unserem  speciellen  Falle,  wo  es  sich  ganz  besonders  darum 
handelt,  eine  Bovolkerung  im  Kampfe  gegen  Seuchen  zu  unterstiitzen, 
und  wo  zudem  die  Aufgabe  vorliegt,  neben  den  Gesunden  auch  Ge- 
schwachte  und  Reconvalescenten  zu  ernahren,  in  unserem  Falle  haben 
wir  noch  weniger,  als  unter  normalen  Umstanden,  Yeranlassung  dazu,  die 
Eiweissmengen  in  der  Nahrung  zu  vermindern  und  den  Ausfall,  allein 
der  Theorie  oder  der  vermeintlichen  Billigkeit  halber,  durch  Kohle- 
hydrate  zu  decken. 

Dies,  was  die  quantitative  Seite  bei  der  Massenernahrung  betrifft. 
Kiirzer  kann  ich  mich  fassen  beziiglich  der  qualitativen  Yerhalt- 
nisse,  die  einerseits  die  Auswahl  der  Speisen  beherrschen,  anderer- 
seits  die  Maassregeln  gegen  die  Verbreitung  der  Krankheitskeime  auf 
dem  Wege  der  Ernahrung  in  sich  einschliessen. 

In  Bezug  auf  die  Auswahl  der  Speisen  bedarf  es  in  Kriegs- 
zeiten  kaum  einer  Aenderung  gegeniiber  gewohnlichen  Zeiten,  soweit 
nicht  etwa  besondere  Zwangslagen  auch  besondere  Maassnahmen  fordern. 
Anders  ist  die  Lage  wahrend  des  Herrschens  einer  Epidemic  Hier 
ist  —  neben  dem  allgemeinen  Zwecke,  durch  den  Genuss  einer  zweck- 
massig  zusammengestellten  Nahrung  den  Kampf  breiter  Volksschichten 
gegen  die  Seuchen  zu  unterstiitzen  —  noch  die  besondere  Aufgabe: 

1.  Erkrankten  die  fur  sie  passenden  Speisen  und  Getranke 
zu  verschaffen,  und 

2.  eine  Kost  zu  liefern,  welche  nach  giinstigem  Ablaufe  der 
Erkrankung  den  Geschwachten  und  Reconvalescenten  den 
wahrend  des  Krankseins  eingetretenen  Verlust  der  Korper- 
bestandtheile  moglichst  rasch  zu  ersetzen  geeignet  ist. 

An  dieser  S telle,  wo  mehr  allgemeine  Grundsatze  zu  besprechen 
sind,  kann  es  sich  nicht  darum  handeln,  fur  die  in  gegebenen  Fallen 
nothige  Kranken-  und  Reconvalescentenkost  Anleitungen  zu  geben.  Wie 
iiberhaupt  bei  der  fiir  grossere  Mengen  bestimmten  Kost  hat  sich  ganz 
besonders  die  Auswahl  der  Speisen  fiir  Kranke  und  Schwache  nach 
den  localen  Yerhaltnissen  eines  Ortes  zu  richten  und  innerhalb  der 
Lebensgewohnheiten  der  grossen  Masse  der  Einwohner  zu  halten.  Ich 
mochte  nur  auf  Eines  bei  dieser  Gelegenheit  aufmerksam  machen, 
namlich  darauf,  dass  aus  begreiflichen  Griinden  in  der  Krankenkost 
vorzugsweise  fliissige  Speisen  zu  verwenden  sind.  Unter  den  Hiissigen 
Speisen  nimmt  den  hervorragendsten  Platz  die  Milch  ein.  Gerade  aber 
bei  der  Yerwendung  der  Milch  in  dicht  bewohnten  Orten  hat  man  mit 
besonderer  Umsicht  vorzugehen.  Abgesehen  von  der  Moglichkeit, 
dass  sie  Tragerin  von  Krankheitskeimen  sein  kann,  enthalt  die  in 
Stadten  verkaufte  Milch  in  der  Regel  grosse  Mengen  von  Bakterien. 
Yon  verschiedenen  Seiten  ist  dies  mit  Hiilfe  des  Koch'schen  Unter- 
suchungsverfahrens  in  den  jiingsten  Tagen  dargethan  worden.  Ich  mochte 
bei  dieser  Gelegenheit  nicht  unterlassen,  diese  jiingsten  Mittheilungen  vor 
Augen  zu  fuhren  und  darauf  hinzuweisen,  dass  ich  schon  im  Jahre  1884 
—  im  Anschlusse  an  meine  Auseinanderseizungen  iiber  die  Eigenschaften 
der  Kuhmilch  in  meinem  Buche  iiber  Ernahrung  und  Nahrungsmittel  — 
im  Yerein  mit  Dr.  Saltet  und  spaterhin  mit  Dr.  Eykman,  in  der 
in  Amsterdam  zum  Verkauf  gebrachten  Kuhmilch,  und  zwar  in  der 
frischen  kauflichen  Milch,  wiederholt  und  in  verschiedenen  Jahreszeiten 
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die  Anzahl  und  die  Arten  von  Bakterien,  deren  Vermehrung  wahrend  des 
.Stehens  und  Sauerwerdens  der  Milch  und  den  Einfluss  des  Verdiinnens 
mit  Wasser  dabei  bestimmt  habe.  Abgesehen  von  einer  Milch- 
sorte,  die,  unmittelbar  vom  Melken  weg  untersucht,  gewohnlich  etwa 
2 — 4000  Bakterien  im  C.  C.  enthielt,  fanden  sich  in  der,  bei  ver- 
schiedenen  Verkaufern  als  frische  Vollmilch  bezahlten  Milch  durchweg 
zwischen  100000 — 300000  Bakterien  im  C.  C. ,  selten  etwas  weniger, 
ofters  aber  auch  bis  zu  einer  und  mehreren  Millionen. 

Ein  solches  Verhalten  der  Stadtemilch  ist  aus  mehreren  Griinden, 
die  seit  einiger  Zeit  ja  vielfach  erortert  worden  sind,  nicht  gleich- 
gultig,  namentlich  nicht  bei  deren  Verwendung  in  unserm  Falle.  In 
dieser  Beziehung  mochte  ich  eine  Erfahrung  erwahnen,  iiber  welche 
ich  vor  einiger  Zeit  an  die  Niederlandische  Akademie  der  Wissen- 
schaften  berichtet  habe.  Ausgehend  von  der  Absicht,  den  Modus 
der  Ansiedlung  von  Bakterien  im  Darmkanal  kennen  zu  lernen,  habe 
ich  mit  meinem,  inzwischen  leider  dahingeschiedenen  Schiiler,  Herrn 
J.  Frazer  Ewan  aus  Sydney,  Zahl  und  Arten  der  in  den  einzelnen 
Darmabschnitten  vorkommenden  Bakterien  bestimmt.  Hierbei  zeigte 
sich  u.  A.,  dass  im  Allgemeinen  in  den  oberen  undmittleren  Theilen 
des  Diinndarmes  bei  bestimmter  Fiitterung  der  Yersuchsthiere  wahrend 
des  Lebens  keine  oder  nur  wenige  Bakterien  vorhanden  sind.  Sobald 
aber  kaufliche  Milch  gefuttert  wurde,  konnten  kurze  Zeit  nach  der 
Futtereinnahme  Bakterien  nicht  allein  im  Mageninhalte,  sondern  in  dem 
Inhalte  aller  Theile  des  Diinndarmes  gefunden  werden.  Der  Genuss 
der  bakterienreichen  Milch  giebt  sonach  Veranlassung  zur  Ansiedlung 
von  Bakterien  in  Darmabschnitten,  wo  sie  nicht  vorzukommen  brauchen. 
Ich  zweifle  nicht,  dass  die  friiher  von  meinem  Schiiler,  Herrn  Bijl, 
beobachtete  Thatsache,  wonach  der  in  der  kauflichen  Mich  enthaltene 
Kalk  nach  der  Aufnahme  in  den  Magen  weniger  gut  resorbirt  wird, 
als  beispielsweise  der  im  Brod  verzehrte,  mit  dem  bakteriologischen 
Zustande  dieser  Milch  in  gewissem  Zusammenhange  steht. 

Soil  die  Milch  fur  die  Zwecke  der  Ernahrung  von  Kranken  und 
Rekonvalescenten  gebraucht  werden,  so  ist  sie  ahulich  zu  behandeln, 
wie  die  sogenarmte  Kindermilch,  z.  B.  ist  sie  nicht  anders  als  nach 
vorangegangener  Erhitzung  oder  Pasteurisirung  in  der  von  Soxhlet 
und  neuerdings  namentlich  von  Flugge  und  Bitter  angeregten 
Weise  zu  consumiren.  Ich  bemerke  hiezu,  dass  auch  in  Amsterdam 
bereits  seit  mehr  als  Jahresfrist  durch  eine  Handelsgesellschaft  steri- 
lisirte  Milch  bereitet  und  verkauft  wird,  deren  Handelspreis  allerdings 
etwas  hoher  ist,  als  der  der  gewohnlichen  Milch.  Doch  handelt  es 
sich  nur  um  etwa  40  pCt.  Erhohung,  trotzdem  die  Milch  in  sorgfaltig 
geschlossenen  Biigelllaschen  ins  Haus  geliefert  wird  und  die  Gesell- 
schaft  vorlaufig  ohne  Concurrenz  ist.  Die  Moglichkeit,  eine  Milch  fiir 
den  allgemeinen  Consum  zu  verschaffen,  welche  hochstens  noch  einige 
Sporen  von  Heubacillen  oder  dergleichen  im  Liter  enthalt,  ist  daher 
praktisch  erwiesen. 

In  Zeiten  von  Epidemien  insbesondere  ist  also  die  fiir  den  Consum 
bei  der  Massenernahrung  bestimmte  Milch  einer  gesundheitsgemassen  Be- 
handlungsweise  zu  unterwerfen  und  namentlich  die  Verwendung  pasteu- 
risirter  oder  sogen.  sterilisirter  Milch  anzustreben  und  zu  befordern. 
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'Neben  der  zweckentsprechenden  Auswahl  und  Zusaramenstellung 
der  Speisen  ist  die  Aufgabe:  da,  wo  fur  allgemeine  Bediirfnisse  nicht 
die  Nahrungsmittel,  sondern  die  daraus  bereiteten  Speisen  beschafFt 
werden  sollen,  alles  zu  vermeiden,  was  zur  Verschleppung  von: 
Krankheitskeimen  durch  diese  Veranlassung  geben  kann.  Wenn 
solches  bereits  mit  Kucksicht  auf  die  taglichen  Verhaltnisse  geboten 
erscheint,  so  ist  hierauf  besonders  zu  achten  in  Zeiten  von  Epidemien, 
wahrend  welcher  —  abgesehen  von  alien  Theorien  iiber  die  Ursachen 
von  Epidemien  —  infectiose  Mikroorganismen  in  der  Umgebung  des 
Menschen  nach  Lage  der  Sache  gehaufter  vorkommen  miissen. 

Zur  Erfiillung  der  Aufgabe  in  dieser  Richtung  dienen  begreiflicher- 
weise  alle  die  staatlichen  und  communalen  sanitatspolizeilichen  Vor- 
schriften  iiber  Verkauf  von  gesundheitsgemassen  Lebensmitteln,  in  Ver- 
bindung  mit  ihnen  die  zu  der  Ausfiihrung  nothigen  Einrichtungen  mit 
dem  erforderlichen  Personale  (Nahrungsmittelpolizei,  Eleischschau, 
Untersuchungsamter  u.  s.  w.).  Diesen  reihen  sich  die  in  der  Kegel 
bei  dem  Drohen  oder  dem  Ausbruclie  von  Epidemien  verscharften 
Maassnahmen  an,  welche  einen  Theil  der  Seuchenbekampfung  bilden. 
Die  dffentlichen  Maassregeln  auf  diesem  weiten  Gebiete  sind  durch  die 
individuelle  Gesundheitspflege  zu  unterstiitzen  und  in  ihrem  Erfolge  zu 
sichern.  Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  auf  diese  bekannten  Verhaltnisse 
einzugehen,  da  sie  ja  einen  grossen  Theil  der  offentlichen  und  privaten 
Gesundheitspflege  iiberhaupt,  ganz  abgesehen  von  der  Frage  der  Massen- 
ernahrung,  ausmachen.  Was  mit  Riicksicht  auf  letztere  in  Zeiten  von 
Epidemien  ausserdem  noch  gethan  werden  kann,  ist  anscheinend  nicht 
mehr  viel,  aber  m.  Er.  durchaus  nicht  bedeutungslos. 

Im  Wesentlichen  handelt  es  sich  darum,  in  alien  Einrichtungen 
oder  Anstalten,  welchen  die  Speisenbeschaffung  zum  Zwecke  der  Er- 
nahrung  breiter  Volksschichten  zur  Aufgabe  gestellt  ist: 

1.  den  Gesundheitszustand  der  mit  der  Bereitung  und  Abgabe 
der  Speisen  beschaftigten  Personen  zu  beobachten  und  insbesondere 
das  Vorkommen  einer  epidemischen  Krankheit  unter  dem  Personale 
der  Einrichtungen  rechtzeitig  festzustellen ; 

2.  die  Erkrankten  oder  der  Erkrankung  Verdachtigen  alsbald  in 
Verpflegungs-,  bezw.  Krankenanstalten  zu  bringen  und  die  Einrichtungen 
beim  Ausbrechen  einer  Hausepidemie  eventuell  zu  schliessen,  unter 
Sorge  fur  anderweitigen  Ersatz. 

Damit  zu  verbinden  sind  Belehrungen  und  Anweisungen  iiber  die 
Bedeutung  der  Maassregeln  einerseits  und  andererseits  Griindung  von 
Fonds  oder  BeschafFung  besonderer  Mittel  zu  deren  rascher  und  sicherer 
Durchfuhrung. 

Ueberschaut  man  das,  was  nach  den  vorhergehenden  Betrachtungen 
in  Zeiten  von  Krieg  und  Epidemien  in  Bezug  auf  die  Massenernahrung 
zu  geschehen  hat,  so  ist  ohne  Weiteres  einzusehen,  dass  letztere  im 
Frieden  und  in  seuchefreien  Zeiten  vorbereitet  werden  muss.  Vor- 
bereitende  Organisation,  gewissermaassen  Voriibung  ist  nothig: 

1.  sowohl,  wenn  es  sich  um  die  Beschaffung  einer  qantitativ 
richtig  zusammengestellten  Nahrung  oder  von  Mahlzeiten  fur  Personen 
von  ungleichem  Alter,  Geschlecht,  ungleicher  Beschaftigung,  fur  Ge- 
sunde,  Kranke  oder  Schwache  handelt;  als  auch 
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2.  wenn  erne  geeignete  Auswahl  von  Speisen  und  Getranken  in 
den  gleichen  Fallen,  namentlich  fur  die  Krankenkost,  zu  treffen  ist; 

3.  aber  ebenso  gut  auch,  wenn  die  Maassnahmen  eingebiirgert  werden 
sollen,  welche  geeignet  sind,  bei  der  Massenernahrung  in  Zeiten  von 
Epidemien  die  mogliche  Yerbreitung  von  Krankheitskeimen  mit  den 
Speisen  zu  verhindern. 

Die  Regelung  dieser  Yerhaltnisse  erfordert  im  Ganzen  wie  in  den 
Einzelheiten  viel  Umsicht  und  grossen  Takt.  Sie  schliesst  sich  daher, 
um  noch  kurz  hieriiber  meine  Meinung  zu  aussern,  —  in  sachlicher,  wie 
in  personlicher  Beziehung  —  am  zweckmassigsten  an  die  in  vielen 
Landern  und  Stadten  bestehenden  Einrichtungen  an,  in  denen  meist  auf 
Grund  lokaler  Bedurfnisse  die  Massenernahrung  bereits  geiibt  wird. 

Als  solche  Einrichtungen,  deren  Betrieb  fur  abnorme  Zeiten  vor- 
bereitet  werden  kann,  nenne  ich  in  sachlicher  Beziehung: 

zunachst  die  mannigfachen  Wohlthatigkeitsanstalten,  von  welchen 
Speisen  sowohl  fur  die  Bewohner  der  Anstalten  selbst,  als  auch  fiir 
ausserhalb  Wohnende  gereicht  werden  und  fiir  welche  gerade  in  Zeiten 
von  Epidemien  ein  umfassender  Wirkungskreis  durch  Lieferung  ge- 
sunder  und  billiger  Speisen  geschaffen  werden  kann,  vielleicht  auch 
die  Krankenhauskiichen ; 

dann  sogen.  Speiseaustheiluugen  oder  Suppenanstalten,  auf  Grund 
offentlicher  (kirchlicher)  oder  privater  Wohlthatigkeit,  in  welchen 
namentlich  warme  Speisen  und  Getranke  (Suppen,  KafFee,  Thee)  aus- 
getheilt  werden,  und  die  vielfach  schon  bei  Seuchen  (so  z.  B.  wahrend 
der  letzten  Influenza  -  Epidemie  auch  in  Amsterdam)  segensreich  ge- 
wirkt  haben; 

namentlich  aber  Yolks-  und  Fabrikkuchen  (Volks-  oder  Arbeiter- 
Speisehauser  und  dgl.  m.),  die  nicht  als  Wohlthatigkeitseinrichtungen 
fungiren. 

An  diese  mehr  offentlichen  Einrichtungen  schliessen  sich  Yereins- 
oder  Privatunternehmungen  fiir  Beschaffung  von  Milch  und  Brod,  z.  B. 
sog.  Milcheinrichtungen,  Brodfabriken,  aber  meines  Erachtens  ebensogut 
auch  private  Speisehauser,  soweit  sie  geeignet  und  gewillt  sind,  die 
sanitaren  Massregeln  beziiglich  der  Nahrung  ein-  und  durch zufiihren. 
Gerade  in  letzterer  Beziehung  wiirde  sich,  meiner  Ansicht  nach,  ein 
grosser  Fortschritt  erzielen  lassen,  wenn  es  gelange,  die  Inhaber  und 
Leiter  von  privaten  Yolksspeisehausern  (Gasthausern)  fiir  eine  gesund- 
heitsgemiisse  Begelung  und  Leitung  ihrer  Einrichtungen  zu  gewinnen. 
Ja,  ich  kann  mich  des  Gedankens  nicht  entschlagen,  dass  es  fiir  die  offent- 
liche  Gesundheit  erspriesslich  ware,  wenn  es  dahin  kame,  dass  die  Aus- 
iibung  eines  Betriebes  in  Kost-  und  Gasthausern,  welcher  nach  den 
besprochenen  sanitaren  Grundsatzen  eingerichtet  ist,  gewissermassen 
zur  —  in  diesem  Falle  wohl  gerechtfertigten  —  Reklame  benutzt  werden 
konnte. 

Die  von  mir  angedeutete  sanitare  Regelung  der  Massenernahrung 
erfordert  jedoch,  wie  leicht  zu  begreifen  ist,  sachkundige  (selbst ver- 
standlich  arztliche)  Anordnung  und  Leitung  im  Anfange,  spater  fort- 
gesetzte  Controle.  Auch  diese  —  wobei  es  sich  sonach  um  person- 
liche  Yerhaltnisse  handelt  —  schliesst  sich  am  besten  an  die  bereits 
mannichfaltig  gegebenen  sanitaren  Organisationen  an,  die  entweder  auf 
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der  freiwilligen  Thatigkeit  von  Vereinen  oder  von  hochdenkenden 
Personen  beruhen,  oder  welche  einen  mehr  ofFentlichen  oder  am 
besten  geradezu  amtlichen  Charakter  haben.  Zu  den  ersterwahnten 
zahle  ich  namentlich  die  in  verschiedenen  Orten  vieler  Lander  wir- 
kenden  Vereine  fur  Volks-Gesundheitspflege,  in  welch  en  sachkundige 
Aerzte  Sitz  haben,  arztliche  Vereine  u.  s.  w. ;  die  letzterwahnten 
sind  die  mehr  offlciellen  Gesundbeitsausschiisse  oder  wirkliehe  Sani- 
tatsbeamte.  Da  es  sich  bei  der  Massenernahrung  in  der  Haupt- 
sache  um  communale  Verhaltnisse  handelt,  so  ist  es  nicht  schwierig, 
einzusehen,  dass  in  einigermaassen  volkreichen  Gemeinden  eine  befriedi- 
gende  Regelung  nur  erwartet  werden  kann,  wenn  beesondere  communale 
Gesundheitsaufseher  angestellt  sind,  in  deren  Dienst  die  Sanitatspflege 
der  Massenernahrung  aufgenommen  ist. 

Den   Inhalt    meiner  Betrachtungen    gestatte    ich    mir,    in    einigen 
Hauptsatzen  folgendermassen  zusammenzufassen: 

1.  Die  Ernahrung  breiter  Volksschichten ,  Massenernahrung  in 
Zeiten  von  Epidemien  und  Krieg,  ist  ein  Gegenstand  hygieinischer 
Fiirsorge. 

2.  Diese  Fiirsorge  hat  sich  zu  erstrecken: 

a)  auf  die  zweckmassige  quantitative  Zusammenstellung  der 
Nahrung,  die  den  Bediirfnissen  der  verschiedenen  Theile 
einer  Bevolkerung  entspricht.  Hierbei  besteht  insbesondere 
keine  Veranlassung,  von  den  von  Voit  aufgestellten 
Normen  der  Nahrung  fiir  verschiedene  Lebensverhaltnisse 
abzuweichen ; 

b)  auf  die  geeignete  Auswahl  der  Nahrungsmittel  und  die  Be- 
schaffung  der  fiir  den  besonderen  Zweck  passenden  Speisen 
und  Getranke; 

c)  auf  die  Vermeidung  der  Verschleppung  von  Ivrankheits- 
keimen  durch  die  verschafften  Speisen  wahrend  des  Herr- 
schens  von  Epidemien. 

3.  Die  Massenernahrung  in  Zeiten  von  Krieg  und  Epidemien  ist 
im  Frieden  und  in  epidemiefreien  Zeiten  vorzubereiten.  Es 
sind  daher  die  Einrichtungen,  welche  geeignet  sind,  den  Massen 
der  Bevolkerung  die  Beschaffung  der  taglichen  Kost  zu  er- 
leichtern,  thunlichst  zu  unterstiitzen  und  in  geeigneter  Weise 
zu  organisiren. 

4.  Zu  solchen  Einrichtungen  gehoren  vor  Allem  die  sog.  Volks- 
kiichen,  Volkskosthauser,  Fabrikkuchen  u.  s.  w.,  event,  auch 
die  Kiichen  offentlicher  (staatlicher,  communaler,  kirchlicher) 
Anstalten;  auch  private  Speiseanstalten  (Gasthauser)  konnen 
unter  Umstanden  dazu  einbezogen  werden. 

5.  Entsprechend  den  zu  stellenden  hygieinischen  Forderungen  be- 
diirfen  die  genannten  Einrichtungen  von  vorne  herein,  um  in 
abnormen  Zeiten  den  Zweck  zu  erfullen,  sachkundiger  arzt- 
licher  Anordnung  und  Aufsicht,  die  nicht  etwa  erst  beim  Aus- 
bruche  einer  Epidemie  in  Thatigkeit  tritt. 

6.  Hiezu  sind  zunachst  Aerzte  angewiesen,  die  hygieinisch  geschult 
sind;  in  grosseren  Gemeinden  sind  dazu  besondere  Aerzte  oder 
Sanitatsbeamte  berufen. 
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Vorsitzender:   Herr  Buchanan  (London). 

Herr  Susini  (Buenos-Ayres) : 

Die  sanitare  Convention  von  Rio  de  Janeiro. 

Redner  ergeht  sich  in  einer  langeren  Einleitung  uber  die  Be- 
strebungen  der  internationalen  Conferenz  zu  Rom  1884,  welche  Mass- 
regeln  gegen  die  Cholera  besprach,  erwahnt  den  Wiener  Congress  1887, 
erortert  sodann  diejenigen  Bedingungen,  welche  die  Verbreitung  epide- 
mischer  Krankheiten  zu  Lande  und  zu  Wasser  ford  era,  fiihrt  Beispiele 
aus  den  Hafenorten  Siidamerikas  fur  die  Einschleppung  von  Infections- 
Krankheiten  an  und  fahrt  dann  fort: 

Man  ersieht  hieraus,  dass  fur  eine  wirksame  Prophylaxis  gegen  die 
epidemischen  Krankheiten  zwei  Dinge  zu  bekampfen  sind:  erstens  die 
gesundheitswidrigen  Einrichtungen  der  Schiffe  und  zweitens  die  absicht- 
liche  Falschung  der  Thatsachen,  um  die  vorgekommenen  Krankheitsfalle 
zu  verheirnlichen.  Unter  oft  wenig  giinstigen  Bedingungen  kommen 
die  Schiffe  in  unseren  Hafen  an;  ist  es  da  ein  Wunder,  wenn  trotz  der 
griindlichsten  arztlichen  Besichtigung  wir  nie  von  einer  Epidemie  ver- 
schont  geblieben  sind? 

Was  ich  zuvor  kurz  geschildert  habe,  gilt  in  gleicher  Weise  nicht 
bios  fur  Argentinien,  sondern  auch  fur  Uruguay  und  Brasilien,  denn 
die  europaischen  Dampfer  laufen  in  der  Regel  Rio  Janeiro,  Montevideo 
und  Buenos-Ayres  an.  Nach  der  Choleraepidemie  von  1887,  bei  welcher 
man  extreme  Massregeln  ergriffen  hatte,  beschloss  man,  trotzdem 
der  Versuch  vorher  schon  wiederholt  misslungen  war,  noch  einmal  eine 
Sanitarconvention  der  drei  Staaten  abzuhalten.  Die  Nothwendigkeit 
eines  Einverstandnisses  war  namentlich  dringend  zwischen  den  nur  durch 
den  La  Plata  Strom  getrennten  Republiken  Argentinien  und  Uruguay. 

In  der  That  ereignete  es  sich  zuweilen,  dass  Schiffe,  welche  in 
Buenos-Ayres  Quarantine  halten  mussten,  in  Montevideo  freie  Pratique 
erhalten  hatten,  und  dass  dort  gelandete  Passagiere  sich  alsdann  auf 
Flussdampfern  nach  Buenos-Ayres  begaben.  Auf  diese  WTeise  waren 
die  Einwanderer  eines  und  desselben  Schiffes  verschiedenartiger  Be- 
handlung  unterworfen  und  die  Quarantane  war  zwecklos. 

Ferner  waren  auch  die  Vorschriften  in  den  drei  Staaten  ver- 
schiedene  und  es  wurden  seitens  des  einen  zuweilen  Massregeln  ge- 
troffen,  welche  dem  Handel  der  beiden  anderen  empfindlichen  Schaden 
zufiigten.  So  z.  B.  wurde  in  Brasilien,  aus  Furcht  vor  der  Cholera- 
einschleppung,  die  Einfiihrung  getrockneten  Fleisches  verboten,  welches 
in  ganz  betrachlichen  Mengen  von  Argentinien  und  Uruguay  expor- 
tirt  wird. 

Die  drei  Regierungen  beschlossen  daher,  diesem  Zustand  der  Dinge 
ein  Ende  zu  machen,  und  in  Rio  Janeiro  trat  eine  Conferenz  zusammen. 
Alle  waren  von  den  besten  Wiinschen  beseclt,  und  da  sie  dieselben 
Ansichten  hegten  und  ein  praktisches  Ziel  im  Auge  hatten,  so  war 
die  Aufgabe  weniger  schwierig,  als  es  den  Anschein  hatte,  Dank  vor 
aliem  dem  fcsten  Entschlusse  der  brasilianischen  und  argentinischen 
Sauitatsbehorden,  die  Beschliisse  der  Conferenz  gemass  den  vorge- 
schrittensten  Ideen  der  Prophylaxis  auszufuhren. 
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Was  die  argentinische  Republik  betrifft,  in  dercn  Namen  ich  die 
Ehre  habe  zu  sprechen,  so  waren  unsere  Ziele  genau  bestimmt;  sie  er- 
gaben  sich  aus  dem  Studium  der  friiheren  Congresse,  einschliesslich 
des  zu  Rom  abgehaltenen,  und  aus  unseren  eigenen  Einfahrungen.  Wir 
mussten  uns  schiitzen,  aber  gleichzeitig  den  Handel  vor  alien  nutzlosen 
Plackereien  bewahren.  Der  Chef  unseres  Hygieineamtes  batte  dies  be- 
reits  in  einer  Denkschrift  ausgesprochen,  wo  er  sagt:  „Die  Aufgabe 
einer  mit  dem  Scbutze  der  offentlichen  Gesundbeit  betrauten  wissen 
schaftlichen  Behorde  darf  sich  nicht  darauf  beschranken,  die  Ein- 
schleppung  einer  Epidemic  zu  verhindern;  sie  muss  auch  nach  Mitteln 
suchen,  um  die  Nothwendigkeit  von  Quarantanen  und  Sanitatscordons 
"uberfliissig  zu  machen,  weiche  stets  den  Handel  schadigen  und  nur 
selten  ihren  Zweck  erreichen.a 

Dank  den  Bemuhungen  der  Herren  Astiquela  und  Nuno  de 
Andrade,  weiche  der  Conferenz  einen  fertigen  Plan  vorlegten,  hatte 
dieselbe  einen  raschen  Verlauf,  und  da  die  Discussionen  sich  nur  um 
Einzelheiten  drehten,  ubergehe  ich  sie,  um  in  grossen  Zugen  hier  die 
Beschliisse  der  spater  auch  von  dem  Sanitatscongress  in  Lima  sanctio- 
nirten  und  von  den  Delegirten  von  Chile,  Peru,  Bolivien  und  Ecuador 
fast  buchstablich  angenommenen  Convention  wiederzugeben. 

Die  von  der  Convention  in  Betracht  gezogenen  Krankheiten  sind 
das  gelbe  Fieber,  die  Cholera  unci  die  Pest.  Als  inficirt  wird  ein 
Hafen  erklart,  in  welchem  eine  dieser  Krankheiten  epidemisch  auftritt, 
als  verdachtig,  wenn  wenige  vereinzelte  Falle  dort  vorgekommen  sind 
oder  wenn  er  rege  Verbindung  mit  einem  inficirten  Hafen  hat  oder  nicht 
in  Gemassheit  dieser  Convention  stehende  genugende  Vorsichtsmassregeln 
getroffen  hat.  Jede  Regierung  fiir  sich  erklart,  auf  Antrag  des  Chefs 
des  maritimen  Sanitatsamtes,  einen  Hafen  fiir  inficirt  oder  verdachtig. 
Dies  wird  besonders  publicirt.  Betreffs  eines  inficirten  Hafens  hat  die 
Erklarung  fiir  SchifFe,  die  aus  ihm  ausgelaufen  sind,  riickwirkende 
Kraft  fiir  20  Tage  bei  Pest,  10  Tage  bei  gelbem  Fieber  und  8  Tage 
bei  Cholera,  vom  Datum  der  Erklarung  zuriickgerechnet.  In  den  drei 
Staaten  wird  der  Sanitatsdienst  in  der  Weise  organisirt,  dass  die  Vor- 
schriften  der  Convention  stricte  zur  Ausfuhrung  gclangen;  die  Chefs 
der  Sanitatsbehorden  tauschen  alle  wichtigen  Beobachtungen  unter  ein- 
ander  aus;  tritt  in  einem  Staate  eine  epidemische  Krankheit  auf,  so 
diirfen  die  anderen  einen  Marine- Sanitats- Inspector  oder  anderen  Arzt 
in  officieller  Mission  hinsenden,  um  sich  von  dem  Verlauf  und  der 
Entwickelung  der  Krankheit  zu  unterrichten  und  genaue  verlassliche 
Informationen  nach  Hause  zu  senden.  Ebenso  werden  die  Consuln  der 
drei  contrahirenden  Staaten  in  den  Abfahrtshafen  der  Schiffe  in  jeder 
moglichen  Weise  sich  uber  den  sanitaren  Zustand  informiren,  und  ihrc 
Berichte  solien  von  alien  drei  Regierungen  unter  einander  ausgetauscht 
werden.  —  Seit  dem  zweijahrigen  Bestehen  der  Convention  hat  Brasi- 
lien  mit  Bezug  auf  das  gelbe  Fieber  auf  das  gewissenhafteste  seine 
Pflicht  erfullt,  iiberdies  ist  der  argentinische  Consul  in  Rio  Janeiro 
ein  Arzt,  und  werden  von  ihm  alle  Informationen  bereitwilligst  gewahrt, 
um  den  Gesundheitszustand  seines  Bezirkes  beurtheilen  zu  konnen. 

Die  Schiffe  werden  von  der  Convention  in  drei  Klassen  eingetheilt: 

a)  Dampfer,  weiche  weniger  als  100  Deckpassagiere  fiihren, 
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b)  Auswandererschiffe,    das    heisst    Dampfer,    welche    mehr    als 
100  Deckpassagiere  fiihren, 

c)  Segelschiffe. 

Diese  Eintheilung  hat  sich  bei  uns  als  sehr  praktiscli  erwiesen; 
die  gefahrlichsten  und  bei  weitem  die  Mehrzahl  bildenden  Schiffe  sind 
die  der  Klasse  b. 

Jedes  Schiff  muss  einen  nach  einera  gegebenen  Schema  abgefassten 
Gesundheitspass  haben,  in  welchem  Folgendes  auszufiillen  ist:  Name  des 
Schiffes,  Klasse,  Nation,  Tonnengehalt,  Matrikel,  Bestimmungsort,  Name 
des  Kapitans,  des  Arztes  und  des  Sanitats  -  Inspectors;  Passagiere, 
Mannschaft,  Ladung,  Habseligkeiten  der  Passagiere  und  Mannschaft, 
gesundheitliche  Beschaffenheit  des  Schiffes,  Gesundsheitszustand  der 
Mannschaft  und  Passagiere,  sowie  des  Abfahrtsbafens,  bezw.  der  Stadt, 
die  herrschenden  bosartigen  Krankheiten,  die  Anzahl  der  Kranken  und 
Todesfalle,  Datum. 

Dieser  Pass  muss  von  der  ihn  ausstellenden  Sanitatsbehorde  des 
Abfahrtsbafens  unterzeichnet  und  untersiegelt  sein,  und  soil  von  den 
Consuln  der  Bestimmungslander  des  Schiffes  im  Abfahrtshafen  und  in 
den  auf  der  Fahrt  angelaufenen  Hafen  visirt  werden.  Der  Pass  soil 
bei  Ankunft  im  ersten  sudamerikanischen  Hafen  der  Sanitatsbehorde 
iibergeben  werden,  welche  ihn  visirt  und  dann  weiter  bis  zur  Sanitats- 
behorde des  letzten,  von  dem  Schiffe  befahrenen  Hafens  der  3  Vertrags- 
lander  gelangen  lasst.  Falls  der  Gesundheitspass  unter  dem  "Visum 
des  Consuls  eine  Anmerkung  erhalt,  so  soil  in  dem  ersten  von  dem 
Schiff  angelaufenen  Vertraashafen  dem  Passe  ein  von  der  Behorde  aus- 
gestelltes  sogenanntes  Sanitatsbillet  beigegeben  werden  iiber  die  Be- 
handlung  des  Schiffes.  Unter  dem  Visum  des  Passes  soil  die  Aus- 
stellung  des  Sanitatsbillets  vermerkt  werden.  Der  Pass  darf  friihestens 
2±  Stunden  vor  Abgang  des  Schiffes  visirt  werden. 

Der  Pass  soil  rein  sein,  falls  der  Hafen  es  ist,  und  schmutzig, 
wenn  der  Hafen  inficirt  oder  verdachtig  ist;  aber  das  Schiff  soil  bei 
schmutzigem  Passe  nur  als  verdachtig  betrachtet  werden,  falls  an  Bord 
kein  Fall  von  bosartiger  Krankheit  vorgekommen  ist.  Ebenso  werden 
die  aus  reinem  Hafen  kommenden  Schiffe,  welche  einen  inficirten 
Hafen  angelaufen  haben,  als  verdachtig  behandelt,  mit  Ausnahme  der 
unter  b  bezeichneten  Dampfer.  Wenn  diese  aus  einem  reinen  Hafen 
kommen,  gemass  Zeugniss  des  an  Bord  befindlichen  Sanitats-Inspectors 
einen  befriedigenden  Gesundheitszustand  gehabt  haben,  und  die  Hafen 
Buenos  Ayres,  Montevideo  und  Rio  Janeiro  nur  beriihren,  urn  Waaren, 
Passagiere  oder  Postbeutel  abzugeben  oder  aufzunehmen,  so  soil  dies  nur 
an  einem  von  der  Sanitatsbehorde  hierzu  bestimmten,  gut  isolirten  Ort 
geschehen,  wo  keine  Beruhrung  mit  dem  Hafen  stattfinden  kann,  und 
selbst  der  Hafenarzt  soil  nicht  auf  das  Schiff  gehen,  sondern  dem- 
selben  auf  die  eidesstattliche  Versicherung  des  Sanitats-Inspektors 
Eintritt  gewahren. 

Ferner  werden  als  verdachtig  betrachtet  die  Schiffe,  welche  auf 
der  Reise  rait  anderen  Schiffen  von  unbekannter,  inficirter  oder  ver- 
dachtiger  Herkunft  communiciren,  Todesfalle  A*on  nicht  bestimmter  Ur- 
sache  oder  wiederholte  Todesfalle  von  irgend  einer  Krankheit  haben, 
welche    aus  dem  Abgangs-  oder  Anlauf-Hafen    keinen    richtig  visirten 
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Pass  bringen,  und  schliesslich  diejenigen,  welche  in  irgend  einem  der 
3  Vertragslander  Quarantane  erlitten  oder  einer  besonderen  Behandlung 
unterworfen  worden  sind  und  nicht  nach  internationalem  Recht  freie 
Pratique  erhalten  haben. 

Xatiirlich  bestimmt  die  Convention  auch,  dass  feste  und  schwimmende 
Quarantane-Anstalten  vorhanden  sein  mussen.  In  erstere  konnen  nur 
solche,  die  strenge  oder  complementare  Quarantane  durchmachenden 
Passagiere  aufgenommen  werden,  welche  keine  Symptome  von  Cholera, 
gelbem  Fieber  u.  s.  w.  bieten.  Mit  jeder  Quarantane-Anstalt  ist  ein 
Hospital  verbunden. 

Um  das  Wesen  unserer  Convention  besser  verstandlich  zu  machen, 
will  ich  einige  praktische  Falle  vorfiihren,  wobei  ich  naturlich  Schiffe 
mit  reinem  Gesundheitspass  unerwahnt  lasse. 

1.  Ein  Schiff  mit  schmutzigem  Pass,  welches  aus  einem  ver- 
dachtigen  Hafen  kommt,  z.  B.  jetzt  aus  einem  der  spanischen  Hafen, 
welche  mit  Valencia,  wo  eine  Cholera-Epidemie  herrscht,  in  taglichem 
Verkehr  sind,  unterwirft  sich  entweder  unserer  Sanitatsconvention 
oder  nicht;  dies  hangt  ganz  von  den  Eigenthumern  ab,  denn  aus- 
landische  Schiffe  konnen  naturlich  von  unseren  Regierungen  nicht  ge- 
zwungen  werden. 

In  ersterem  Falle  muss  das  Schiff  haben:  einen  Arzt,  Isolirungs- 
raume,  gute  hygieinische  Einrichtungen,  einen  Dampf-Desinfektionsofen, 
einen  Raum  fur  Desinfektionsmittel  und  Utensilien  in  Gemassheit  der 
Yorschriften  der  Convention,  Pharmacie  und  Receptirbuch,  ein  Kranken- 
buch,  in  welchem  die  Krankheitsgeschichte  jedes  Patienten  genau  ver- 
merkt  ist,  sowie  Mannschafts-  und  Passagierlisten,  welche  im  Ab- 
fahrtshafen  von  einem  Consul  einer  der  drei  Staaten  beglaubigt  wurden, 
einen  Gesundheitspass  von  oben  angegebener  Art,  —  und  es  wird  schliess- 
lich einen  Sanitats-Inspector  anBord  nehmen.  Es  sind  dies  von  jedem  der 
drei  Staaten  ernannte  und  bezahlte  Beamte,  und  zwar  Aerzte,  welche 
sich  einer  besonderen  Concurrenzprufung  zu  unterwerfen  haben.  lhre 
Anzahl  wird  je  nach  Bedurfniss  von  Zeit  zu  Zeit  durch  Einverstandniss 
der  drei  Sanitatsbehorden  festgesetzt.  Die  Concurrenzprufung  erfolgt 
vor  einer  competenten  Priifungsbehorde  und  zwar  iu  medicinischer 
Geographie,  bosartigen  und  contagiosen  exotischen  Krankheiten  im  AU- 
gemeinen.  Prophylaxis,  Isolirungsmittel,  Desinfections-Systeme,  Art  und 
Wirkung  der  Desinfektionsmittel,  Schiffshygieine,  Organisation  der  mari- 
timen  Sanitatspolizei  in  Argentinien,  Brasilien,  Uruguay,  Italien  u.  s.  w., 
Interpretirung  der  Convention  und  des  Sanitatsreglements. 

Aus  Anlass  der  oben  erwahnten  Erklarung  der  spanischen  Hafen 
als  verdachtiger,  sind  mehrere  Sanitatsinspectoren  nach  Spanien  gesandt 
worden;  geht  ein  Dampfer  direct  von  da  nach  Buenos  Ayres,  so  bestimmt 
der  Chef  des  Argentinischen  Sanitatsamtes,  oder  der  betreffende  Consul  im 
Abfahrtshafen,  oder  der  rangalteste  Inspector,  wenn  er  dazu  autorisirt 
ist,  den  Sanitatsinspector  fur  den  Dampfer.  TVenn  dieser  nach  einem 
brasilianischen  oderUruguay-Hafen  fahrt,  so  wird  der  betreffende  Sanitats- 
inspector von  Brasilien,  bezw.  Uruguay,  bestimmt.  Lauft  das  Schiff 
zwei  oder  drei  der  Vertragslander  an,  so  geschieht  die  Wahl  des 
Inspectors  in  einem  von  den  drei  Sanitatsbehorden  vereinbarten 
Turnus;  sollte  jedoch  eines  der  drei  Lander  als  inficirt  oder  verdachtig 
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erklart  worden  sein,    so  wird  der  das  Schiff  begleitende  Inspector  von 
dem  Lande  des  letzten  Ankunftshafens  bestimmt. 

Der  Sanitatsinspector,  welcher  nicht  zwei  auf  einander  folgende 
Hin-  und  Herreisen  auf  einem  und  demselben  Schiff  machen  darf,  soil, 
bevor  die  Ladung  an  Bord  kommt,  sich  vergewissern,  ob  das  Schiff 
alle  verlangten  Bedingungen  der  Hygieine  betreffs  Desinfectionsmittel, 
Medicamente  u.  s.  w.  erfiillt,  Einsicht  in  die  Biicher  nehraen  und  den 
Capitan  auf  etwaige  Mangel  rechtzeitig  aufmerksam  machen,  damit 
denselben  abgeholfen  wird.  Bei  Einschiffung  der  Deckpassagiere  soil  er 
diese  untersuchen,  und  diejenigen,  welche  ihm  an  einer  contagiosen 
Krankheit  zu  leiden  scheinen,  zuruckweisen,  ebenso  auch  die  Recon- 
valescenten  von  solchen  Krankheiten,  wofern  die  Reconvalescenz  weniger 
als  20  Tage  dauert;  er  soil  die  Verschiffung  schmutziger  Kleidungs- 
stiicke  irgend  welcher  Art  verhindern,  er  soil  in  einem,  ihm  von  seiner 
Sanitatsbehorde  iibergebenen,  numerirten  und  auf  jedem  Blatte  ge- 
stempelten  Tagebuche  dreimal  taglich,  mit  Angabe  des  Datums  und 
der  Zeit  alles,  was  sich  auf  die  Gesundheit  der  Mannschaft  und  der 
Passagiere  bezieht,  eintragen,  sowie  die  Maassregeln,  die  er  Kraft  seiner 
Befugnisse  getroffen  hat.  Er  soil  verlangen,  dass  ihm  von  jeder  auch 
noch  noch  so  unwichtigen  Erkrankung  Kenntniss  gegeben  werde,  damit 
er  dieselbe  beobachten  und  in  sein  Buch  eintragen  kann.  Ganz  be- 
sondere  Sorgfalt  soil  er  auf  die  Yermerkung  des  Anfangs  und  des 
Endes  jeder  Krankheit  verwenden,  gleichgiiltig,  wie  diese  endet,  sowie 
auf  alles,  was  zur  Bestimmung  der  Krankheit  dienen  kann;  2 — 3  Mai 
taglich  soil  er  das  Hospital  besuchen,  urn  die  Kranken  in  Augenschein 
zu  nehmen,  und  sich  auch  von  dem  Gesundheitszustand  der  in  ihren 
Cabinen  oder  Betten  verbleibenden  Personen  uberzeugen.  In  den 
Durchgangshafen  soil  er  sich  uber  den  Zustand  der  offentiichen  Ge- 
sundheit informiren  und  auf  Verlangen  des  Capitans  oder  Schiffsarztes 
auch  arztliche  Hilfe  leisten. 

Nehmen  wir  nun  an.  dass  in  dem  betreffenden  Schiffe  nichts  vor- 
gefallen  ist,  so  erhalt  dasselbe,  sobald  es  nach  Ankunft  vor  Anker 
geht,  den  Besuch  der  Hafensanitatsbehorde,  welche  den  Gesundheits- 
zustand des  Schiffes  verificirt  und,  je  nach  Ausfall  der  Besichtigung, 
das  Nothige  veranlasst.  Nach  Verhor  des  Capitans,  Schiffsarztes  und 
Inspectors  wird  das  Schiff  in  die  nachstliegende  Quarantanestation  be- 
ordert,  wo  es  einer  strengen  Untersuchung  unterworfen  wird,  und,  da 
die  Fahrzeit  langer  gewesen  ist,  als  die  langste  Incubationszeit  einer 
(■•mtagiosen  Krankheit,  wird  es  alsdann  freie  Pratique  erhalten.  Ein 
Gleiches  erfolgt,  wenn  das  Schiff  unter  analogen  Bedingungen  aus  einem 
inficirten  Hafen  kommt. 

Sollte  die  Ueberfahrt  weniger  Zeit  dauern,  als  die  langste  Incu- 
bationszeit, dann  wiirde  das  Schiff  eine  complementare  Quarantane 
durchmachen. 

Hat  das  Schiff  Kranke  an  Bord,  so  muss  der  Inspector  sie,  in 
Gemassheit  seiner  Vorschriften,  vollstandig  isoliren  und  eine  griindliche 
Desinfection  vornehmen.  Sind  bei  Ankunft  im  Hafen  keine  Kranken 
mehr  vorhanden  und  die  Bestimmungen  der  Convention  genau  ausge- 
fiihrt  worden,  so  soil  das  Schiff,  nach  der  Besichtigung  wie  im  vorigen 
Falle,  einer  Behandlung  unterworfen  werden,    welche    sich    nach    dem 
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•Datum  der  Beendigung  des  letzten  Krankheitsfalles  richtet,  und  ent- 
weder  freie  Pratique  erhalten  oder  in  complementare  Quarantine  gehen. 
—  Sind  bei  Ankunft  des  Schiffes  noch  Kranke  vorhanden,  so  werden 
diese  auf  das  schwimmende  Hospital,  und  die  Passagiere  werden  gruppen- 
weise  in  die  Quarantanestation  gebracht,  wo  sie  desinfioirt  werden. 
■Kann  das  Schiff  nicht  in  Quarantane  gehen,  so  wird  man  ihm  erlauben, 
Passagiere  aufzunehmen,  wofern  kein  von  ihm  kommendes  Fahrzeug 
mit  dem  Lande  communicirt,  und  die  Fahrzeuge  vom  Lande,  welche 
die  Passagiere  bringen,  werden  derselben  Quarantane  unterworfen,  wie 
das  Schiff. 

Bei  SchifFen,  welche  sich  der  Convention  nicht  unterwerfen,  wird 
die  Quarantane  vom  Tage  der  Ankunft  an  gerechnet,  und  sie  werden 
grundlich  desinficirt.  Ich  iibergehe  eine  Reihe  zwar  wichtiger,  aber 
mit  Bezug  auf  die  erwahnten  nur  untergeordneter  Bedingungen. 

Wie  mau  sieht,  haben  wir  den  Namen  » Quarantane «  beibehalten, 
aber  sie  ist  keineswegs  das,  was  der  Name  besagt.  Sie  ist  bei  uns 
nur  eine,  sich  nach  der  langsten  Incubationszeit  richtende  Observirungs- 
zeit,  wahrend  welcher  alle  zur  Sicherheit  der  offentlichen  Gesundheit 
nothigen  Maassregeln  vorgenommen  werden. 

Aus  dem  hier  vorgefiihrten  Resume  der  Convention  ergiebt  sich, 
dass  wir  in  Wirklichkeit  nichts  Neues  geschaffen  haben,  dass  alle 
unsere  Maassregeln  mit  den  Ansichten  der  Hygieiniker  aller  Lander  iiber- 
einstimmen,  und  ist  es  unsere  Pflicht,  anzuerkennen,  dass  die  Arbeiten 
von  Brouardel  und  Proust  unsere  Aufgabe  in  aussergewohnlicher 
Weise  erleichtert  haben. 

Schlussbemerkung. 

1.  Aus  alien  bisher  abgehaltenen  Sanitarconferenzen,  wie  aus  den 
neuesten  bakteriologischen  Forschungen  ergiebt  sich: 

dass  die  Cholera  ausschliesslich  aus  lndien  stammt,  dass 
sie  in  die  ubrigen  Lander  stets  eingeschleppt  wird,  dass 
die  Epidemien  sich  nur  durch  Inficirung  von  Mensch  zu 
Mensch  und  durch  verseuchte  Gegenstande  verbreiten,  dass 
der  Infectionserreger  in  den  Ausleerungen  der  Cholera- 
kranken  sich  befindet  und  durch  den  sogenannten  Bacillus 
comma,  Spirillum  cholerigenes  erzeugt  wird; 

2.  dass  das  gelbe  Fieber,  welches  weiter  verbreitet  ist,  als  die 
Cholera,  nie  spontan  auftritt,  unzweifelhaft  infectios  ist  und 
ebenfalls  durch  inficirte  Gegenstande  ubertragen  wird; 

3.  dass,  wenn  es  gelingt,  die  Einfiihrung  der  Infectionstrager  in 
das  Land  zu  verhindern,  indem  man  entweder  den  Kranken 
oder  den  inficirten  Sachen  den  Eintritt  verweigert,  die  Epidemien 
sich  trotz  aller  hygieinisch  ungiinstigen  Bedingungen  eines  Ortes 
nicht  entwickeln; 

4.  dass  erfahrungsgemass  das  System  der  Quarantanen  und  Sani- 
tatscordons  die  Einschleppung  von  Krankheitskeimen  nicht 
verhindern  kann  und  nur  dem  Handel  immensen  Schaden 
zufiigt; 

5.  dass  die  einzige  sichere  Prophylaxis,  ausser  der  Assanirung 
der  Oertlichkeiten,    die    Kenntniss    des    Infectionstragers    und 
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seine  Zerstorung  durch  wirksame  Mitt  el  ist,  —  class  die  siid- 
amerikanischen  Staaten  nur  auf  dem  Seewege  inficirt  werden 
konnen ; 

6.  dass  die  Sanitatsconvention  von  Rio  de  Janeiro  alle  diese  Prin- 
cipien  beriicksichtigt,  und  dass  die  von  ihr  angewandten  Mittel 
zur  Sicherung  des  Landes  vor  den  Epidemien  die  geeignetsten 
sind; 

7.  dass  es  Aviinschenswerth  sei,  dass  in  Europa  noch  einma]  ein 
Sanitatscongress  zusammentrate,  nachdem  vorher  die  betreffen- 
den  Regierungen  sich  iiber  die  Grundziige  der  Prophylaxis 
verstandigt  haben.  — 


Herr  Bujwid  (Warschau) : 
Ueber  Pasteur'sche  Schutzimpfang  gegen  Tollwuth  in  AVarschau. 

Es  sind  scbon  5  Jahre  vergangen  seit  den  ersten  Experimenten 
Pasteur's  iiber  Immunisation  des  Menschen  gegen  Tollwuth  nach  dem 
Biss  eines  tollwuthigen  Thieres.  Wahrend  dieser  Zeit  haben  viele  Ex- 
perimentatoren  ganz  oder  mindestens  theilvveise  bestatigt,  dass  man  im 
Stande  ist,  dieser  Krankheit  mittelst  der  Paste ur'schen  Methode  vorzu- 
beugen.  Man  hat  auch  vielseitig  das  Virus  der  Tollwuth  studirt,  ohne 
aber  leider  etwas  Organisirtes  in  demselben  zu  finden  oder  dasselbe  culti- 
viren  zu  konnen.  Es  ist  uns  klar  geworden,  dass  das  Virus  sich  nur  in  den 
nervosen  Centren  und  einigen  Driisen  findet,  nicht  aber  in  alien  ubrigen 
Geweben;  wir  wissen,  dass  dasselbe  sehr  leicht  zerstorbar  durch  phy- 
sikalische  und  chemische  Agentien  ist,  auch  seine  physiologischen 
Eigenthumlichkeiten  sehr  charakteristisch  sind,  wie  z.  B.  die  zuerst 
von  Gal  tier  beobachtete  Thatsache,  dass,  wenn  wir  einem  Wieder- 
kauer  direct  ins  Blut  viel  Virus  injiciren,  wir  dadurch  Immunitat 
anstatt  der  Krankheit  bewirken.  Daher  kann  man  einen  Grund  fur 
die  Theorie  der  Immunitat  in  Folge  der  Virusinjectionen  finden.  Das 
Blut  und  die  Gewebe  sind  fruher  immunisirt,  ais  die  Kerven  und 
deren  Centren;  von  da  aus  verbreitet  sich  die  Immunitat  auf  die  Xerven- 
centren. 

Die  Pasteur'sche  Methode  nacli  einem  Biss  besteht  im  Wesent- 
lichen  in  einer  Reihe  von  Injectionen  einer  Fliissigkeit,  welche  aus 
der  mehr  oder  weniger  getrocknetea  Ruckenmarksubstanz  an  Toll- 
wuth verendeter  Kaninchen  und  sterilisirtem  Wasser  oder  Bouillon 
praparirt  wird.  Eine  solche  Emulsion  enthalt  um  so  mehr  Virus,, 
je  frischer  die  Ruckenmarksubstanz  ist.  Nachdem  dieselbe  10  Tage 
mittelst  Aetznatron  getrocknet  ist,  schwindet  die  Virulenz  ganzlich. 
Ihre  Virulenz  wird  sehr  schwach  nach  7  bis  6  Tagen  der  Aus- 
trocknung;  von  10  dam  it  unter  die  Dura  inficirten  Kaninchen  sterben 
an  der  Tollwuth  nur  1  bis  2.  Nach  3  bis  4  Tagen  ist  die  Virulenz 
so  stark,  dass  von  10  in  derselben  Weise  inficirten  Kaninchen  2, 
4,  auch  6  sterben.  Mit  einen  Tag  lang  getrockneter  Substanz  inficirte 
Kaninchen  sterben  fast  alle.  Je  langer  wir  die  Marksubstanz  aus- 
trocknen,    um  so  langer    ist  auch   die  Zeit  der  Incubation  der  Krank- 
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heit.  Wenn  frische  Riickenmarksubstanz  von  »  Virus  fixe«  die  Thiere 
nach  10  Tagen  todtet,  so  todtet  die  1  —  2tagige  oft  erst  nach  14 — 15 
Tagen,  d.  h.  der  Zeitraum  ist  gleich  dem  von  gewohnlichem ,  nicht 
verstarktem  Virus  von  »rage  des  rues«. 

Es  interessirt  uns  vora  hygieinischen  Standpunkte  aus  namentln-h 
fur  die  Gegenden,  wo  nicht  bios  die  Tollwuth  der  Hunde,  sondern  auch 
die  von  Wolfen  vorkommt,  zu  wissen,  ob  dieselben  Injectionen  wirklich 
im  Stande  sind,  einen  Menschen  nach  dem  Biss  zu  immunisiren.  Das, 
glaube  ich,  wird  nur  eine  gute,  auf  einer  grossen  Anzahl  von  Fallen 
basirende  Statistik  zu  losen  vermogen. 

Ich  will  kurz  eine  solche,  welche  Warschau  und  10  Gouvernements  von 
polnischen  Provinzen  unter  russischer  Regierung  betrifft,  anfiihren. 

Wir  wissen  aus  verschiedenen  Statistiken,  dass  von  100  von  tollen 
Hunden  gebissenen  ]\Ienschen  durchschnittlich  etwa  10  pCt.  erkranken. 
Wie  aus  rneinen  Beobachtungen  folgt,  zerfallt  dieser  Procentsatz  in  ver- 
schiedene  Zahlen  je  nach  dem  Ort  des  Bisses  und  der  Starke  des- 
selben.  So  sterben  z.  B.  von  100  ins  Gesicht  und  in  den  Kopf  Gebissenen 
80  pCt,  nach  Biss  in  die  Hande  20  pCt.,  in  die  Fusse  nur  1  —  3  pCt. 
Da  aber  von  100  Gebissenen  nur  etwa  5  pCt.  in  den  Kopf  und  ins 
Gesicht,  20  pCt.  in  die  Hande  und  75  pCt.  in  die  Fusse  gebissen  worden, 
so  bekommen  wir  4  -f-  4  -f-  2  =  10  pCt.  allgemeiner  Erkrankung  der 
von  wirklich  tollen  Hunden  gebissenen  Menschen.  Diese  Zahlen  konnen 
ziemlich  grosse  Abweichungen  erfahren,  namentlich  wenn  es  urn  nackte 
oder  bekleidete  Korpertheile  und  um  einen  mehr  oder  minder  tiefen 
Biss  sich  handelt.  Da  die  pathologische  Entersuchung  des  Gehirns 
und  Ruckenmarks  der  auf  Grund  von  Kaninchenirnpfung  toll  befundenen 
Hunde  durch  Trepanation  nicht  in  alien  Fallen  praktisch  ausfiihrbar 
ist,  so  mussen  wir  uns  viel  ofter  nur  auf  klinische  Symptome  der 
Tollwuth  der  Hunde  verlassen.  Diejenigen  Symptome,  welche  durch 
das  pathologische  Experiment  constatirt  wurden,  sind  folgende: 

1.  Der  Hund  war  iiberhaupt  vor  einigen  Wochen  (6—8,  seltener 
vor  einigen  Monaten)  von  einem  anderen  Hund  gebissen. 

2.  Der  Hund  andert  seine  Gewohnheiten:  er  wird  unruhig,  frisst 
und  trinkt  ohne  Lust,  er  frisst  verschiedene  nicht  essbare  Korper,  wie 
Holz,  Sand,  Haare,  Papier,  Stroh,  Glas,  Steine. 

3.  Er  beisst  ohne  Ursache  verschiedene  Hunde,  Thiere  und  Per- 
sonen,  mit  welchen  er  friiher  in  Frieden  lebte. 

4.  Er  lauft  vom  Hause  weg  und  beisst  verschiedene  fremde  Thiere 
und  Personen  an  fremden  Orten. 

Wenn  zwei  von  diesen  Symptomen  vorhanden  sind,  so  kann  man 
mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  die  Tollwuth  annehmen.  Keine  anderen 
Symptome  sind  in  gleichem  Maasse  charakteristisch.  Das  Symptom 
»Hydrophobia«  gehort  nur  dem  Menschengeschlechte  an,  es  fehlt  fast 
ganzlich  bei  alien  Thiergattungen. 

Die  pathologische  Untersuchung  ergiebt  nur  kleine  Veranderungen 
im  Ruckenmark  und  Gehirn,  fremde  Korper  im  Magen,  auch  eine 
mehr  oder  weniger  grosse  Hyperaemie  desselben.1) 


l)  Die  bei  den  anderen  Thieren  beobachteten  Symptome  sind  sehr  verschieden 
und    bis   jetzt  nicht  ganz    festgestellt.       Bei   Kaninchen    ist    es    fast    ausnabmslos 
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Kommen  wir  jetzt  zu  den  Resultaten  der  Schutzimpfungen  gegen 
Tollwuth  in  Warschau. 

Vom  29.  Juni  1886  bis  zum  1.  August  1890  wurde  in  Warschau 
die  Pasteursche  Methode  der  Impfung  an  1284  Personen  angewandt. 
Davon  im  Jahre  1886  an  .    .    .    104 

1887  ....  255 

1888  ....  317 

1889  ....  343 

Mit  kleiner  Ausnahme  waren  alle  diese  Personen  von  Hunden, 
nur  einige  von  Wolfen,  Katzen  und  Schweinen  gebisssn. 

Ausfiihrlichere  Zahlen  uber  die  sicher  von  tollen  Hunden  gebissenen 
Personen  sind  in  den  »Annales  de  l'lnsti tut  Pasteur «  angefiihrt l),  Hier 
will  ich  nur  die  Schwankungen  der  Sterblichkeit,  welche  vollstandig 
von  der  Anwendung  der  Methode  abhangig  sind,  anfiihren. 

Im  Jahre  1886  wandte  ich  eine  Methode  an,  welche  in  Injectionen 
der  14 — 5  Tage  getrockneten  Kaninchen-Marksubstanz  bestand.  Durch 
5tagige  Austrocknung  bekommen  wir  eine  Substauz,  welche,  wie  ich 
fruher  erwahnt  habe,  nur  sehr  wenig  Virus  enthalt.  Von  104  Per- 
sonen, welche  in  dieser  Weise  inoculirt  worden  sind,  starb  eine  an 
Tollwuth. 

Danach  wahlte  ich  einen  anderen  Modus,  welcher  in  der  An- 
wendung viel  schwacherer  Inoculationen  bestand.  Ich  verwendete  nur 
sechs-  bis  siebentagiges  Riickenmark  in  schwacherer  Emulsion,  urn  die 
Quantitat  des  eingeluhrten  Tollwuthgiftes  nach  Moglichkeit  zu  ver- 
min dern. 

Die  Resultate  dieser  Methode  waren  wirklich  auffallend.  Von 
193  inoculirten  Personen  starben  8  an  Tollwuth,  also  eine  sehr  grosse 
Anzahl. 

Im  Juli  1887  bekam  ich  2  Personen,  welche  stark  in  Gesicht 
und  Kopf  von  einem  Wolfe  gebissen  worden  waren,  dessen  Krankheit 
ich  15  Tage  spater  mittelst  des  Kaninchenexperiments  constatirte.  Ich 
habe  in  diesen  Fallen  zuerst  eine  verstarkte  Methode  angewendet,  welche 
in  Injectionen  grosserer  Quantitaten  der  Emulsionen  von  12-  bis  4- 
bis  2tagiger  Ruckenmarksubstanz  bestand. 

Nach  einem  Monat  habe  ich  noch  2  Personen  aus  derselben  Gegend 
in  Behandlung  bekommen,  welche  im  Gesicht  und  am  Kopfe  sehr  stark 
von  einem  anderen  Wolfe  gebissen  worden  waren.  In  diesem  Falle 
war  die  Tollwuth  des  Wolfes  mittelst  Inoculation  von  Gehirntheilchen 
bei  einem  Kaninchen  sicher  constatirt. 

Alle  diese  4  Personen  sind  gesund  geblieben,  wie  auch  400  andere 
Personen,  welche  in  den  Jahren  1887  und  1888  in  derselben  Weise 
inoculirt  worden  sind. 

Im  vorigen  Jahre  habe  ich  noch  einmal  etwas  schwachere  Methoden 
bei  einigen  Personen   angewendet  und  von  340  Personen    3  Falle  ver- 


die  nach  der  Trepanation  allmahlich  eintretende  Parese  und  Paralyse,  mit 
etwas  erhohter  Temperatur.  Bei  Wolfen,  Katzen,  Pferden  und  anderen  Thieren 
nehme  ich  als  sichere  Zeichen  der  Tollwuth  nur  einen  positiven  Impfungserfolg  bei 
dem  Kaninchen  an. 

')  Sie  werden  auch  in  der  „Zeitschrift  fiir  Hj-gieine"  erscheinen. 
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loren.    Seit  dieser  Zeit  inoculire  ich  alle  Personen  nach  der  verstarkten 
Methode  und  habe  von  mehr  als  200  keine  verloren. 

Sie  sehen,  meine  Herren,  dass  die  verstarkte  Anwendung  der 
Pasteur'schen  Methode  die  Sterblichkeit  der  an  Tollwuth  erkrankenden 
Menschen  urn  neun  Zehntel,  sogar  noch  hoher,  vermindert. 

Zum  Schlusse  mochte  ich,  Hochgeehrte  Versammlung,  mir  erlauben, 
den  Wunsch  zu  aussern: 

Es  ware  an  der  Zeit,  in  alien  Grossstadten  Euro-pa's  Impf- 
stationen  zur  Anwendung  der  Pasteur'schen  Impfmethode  gegen 
Tollwuth  zu  errichten.  In  diesem  Sinne  hat  sich  auch  Professor 
Fluggc  in  seinem  Handbuch  der  Hygieine  geaussert.  — 

Mr.  Paul  Gibier  (New  York): 

Should  Pasteur's  method  of  inoculation  against  the  risk  of 
hydrophobia  be  practised   at  a  late  period  after  an  injury  by 

a  mad  dog? 

The  value  of  inoculations  according  to  the  Pasteur  method,  as  a 
preventive  of  hydrophobia,  being  no  longer  a  matter  of  serious  contest, 
one  question  remains  to  be  solved.  How  long  after  the  bite  of  a  mad 
dog  can  the  inoculations  be  beneficial? 

Evidently,  the  sooner  a  person  receives  the  preventive  treatment 
after  having  been  bitten,  the  better,  but  suppose  a  man  was  bitten 
several  months  or  even  a  year  ago,  are  we  in  a  position  to  assert 
that  it  would  be  of  service  to  subject  him  to  the  inoculations? 

Relying  upon  a  small  number  of  observations  that  1  lately  made 
and  at  the  same  time  bearing  in  mind  that  hydrophobia  may  be  de- 
veloped a  year  or  more  after  the  introduction  of  the  virus  through 
the  bite,  1  believe  that  the  advantages  of  preventive  inoculations  to 
persons  who  are  in  this  predicament  cannot  be  denied. 

Following  are  a  few  observations  taken  from  the  records  of 
the  New  York  Pasteur  Institute ,  which  would  seem  to  show  that 
even  at  the  first  apparition  of  the  prodromata  of  the  disease  it 
is  still  possible — several  months  after  the  bite  —  to  stop  the  invasion 
of  the  germs  along  the  course  of  those  nervous  fibres,  which  start  from 
the  place  of  the  wound  to  the  nerve  centres  and,  so  to  speak,  harden 
the  latter  against  the  hydrophobic  microbes. 

The  first  case,  —  in  which  a  long  delay  had  elapsed  between  the 
bite  and  the  moment  at  which  the  patient  came  to  be  treated — was 
that  of  a  physician,  of  Carlinville,  111.,  Dr.  C.  J.  C.  P.  He  had  been 
bitten  five  months  previously  and  felt  some  peculiar  sensations  at  the 
seat  of  the  scar.  These  occurred  in  the  right  leg  and  from  this  point 
up  along  the  limb.  These  sensations  became  better  marked  and  proved 
painful  enough  to  awaken  the  patient  in  the  middle  of  the  night. 

The  same  dog  (which  presented  the  ordinary  signs  of  hydrophobia) 
bit  one  day  after  Dr.  F.'s  daughter  upon  her  right  side  and  inflicted 
a  very  severe  wound.  At  the  same  time  that  her  father  felt  the  signs 
just  described  the  young  girl  felt    a  disagreeable  itching    on  the  spot 
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of  the  cicatrix   of  her  wound    and  was   brought    by  her  father    to  the 
Institute  for  treatment. 

Thus,  five  months  and  a  half  after  the  bite,  both  were  regularly 
treated  for  fifteen  days  and  received  an  intensive  form  of  treatment 
which  ended  on  the  1st  of  May.  One  month  after — June  2nd—  Dr.  F. 
wrote  me:  "My  daughter  and  I  are  getting  along  nicely.  The  pains 
and  other  peculiar  sensations  I  complained  of  in  my  leg  are  gone. 
My  daughter  complains  no  more,  so  I  think  the  cure  is  complete." 
And  two  months  after  the  end  of  the  treatment  Dr.  F.  wrote  me 
again,  that  all  was  going  on  favorably. 

In  the  two  instances  — and  especially  in  Dr.  F.'s  case — if  reliance 
is  placed  upon  what  we  know  of  the  prodromata  of  hydrophobia,  the 
symptoms  observed  would  seem  to  indicate  a  foreshadowing  of  others, 
more  serious  and  such  as  the  patient  thought  of  in  the  light  of  his 
professional  experience;  I  think  that  it  is  not  unreasonable  to  believe 
that  (without  the  antihydrophobic  injections)  the  case  might  otherwise 
have  proved  unfavorable. 

The  results  in  these  cases  encouraged  me  to  pursue  the  Pasteur 
method  in  other  instances  and,  so  far,  I  have  not  had  any  reason  to 
regret  my  course. 

In  a  third  case  a  man,  from  Walleston,  Mass.,  came,  April  18th, 
to  seek  my  advice.  He  had  been  bitten  four  months  before  in  the 
hand  by  his  own  dog.  Fifteen  minutes  after  his  wounds  were  washed 
with  a  strong  solution  of  carbolic  acid.  The  day  following  the  dog 
bit  an  associate  who  died  with  symptoms  of  hydrophobia  on  the  12th 
of  March.  The  dog  Avas  killed.  I  treated  the  patient  from  April  18th 
to  the  2nd  of  May.     To-day  he  is  well. 

A  fourth  and  fifth  case  refer  to  two  patients,  who  were  bitten; 
the  one,  one  month,  —  and  the  other,  nearly  two  months  before;  both 
are  doing  well  after  a  lapse  of  more  than  forty  dayrs. 

A  sixth  case  refers  to  a  boy  (bitten  fifteen  days  previously)  in 
the  hand.  Since  the  treatment  which  ended  on  the  28th  of  June  the 
boy  has  remained  perfectly  free  from  all  symptoms  of  hydrophobic 
poisoning. 

The  seventh  case  is  that  of  a  man  who  came  from  the  province 
of  Ontario,  Canada,  and  who  had  been  bitten  35  days  before  any 
treatment  was  commenced.  This  man  was  decidedly  prostrated  when 
he  came.  His  wounds  were  severe  in  both  hands:  they  had  not  been 
cauterized.  Three  animals  —  two  pigs  and  a  cow  bitten  by  the  same 
dog  —  died  of  hydrophobia  a  few  days  before  the  patient  presented 
himself  for  treatment.     Since  the  end  of  June    he  has  remained  well. 

The  eighth  case  is  almost  similar  to  the  latter  and  occurred  at 
the  same  time:  a  boy,  12  years  of  age,  came  three  weeks  after  having 
been  bitten.  A  dog,  bitten  by  the  same  animal,  died  with  symptoms 
of  hydrophobia  just  before  the  patient  left  his  home  to  come  to  the 
Institute.     So  far  he  is  doing  well. 

The  ninth  case  is  interesting,  although  the  delay  was  but  eleven 
days  between  the  bite  and  the  first  inoculation:  A  young  girl  felt  a 
tingling    which    she  described    as  "sparks"  in  the  tips    of  her  fingers 
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and  in  the  forearm,  the  seat  of  the  bite.  Here  was  free  hemorrhage 
from  the  wound  and  it  had  not  been  cauterized.  The  dog  displayed 
marked  symptoms  of  hydrophobia  before  dying. 

The  subject  of  the  10th  observation  was  a  man,  from  Brunswick, 
Maine,  inoculated  for  the  first  time  seven  weeks  after  a  severe  bite, 
inflicted  by  a  dog,  who  had  bitten  two  other  men,  one  of  whom  died 
3'J  days  afterwards,  with  the  ordinary  symptoms  of  rabies.  The  treat- 
ment ended  on  the  12th  of  July. 

Two  other  patients  are  still  under  observation:  one,  an  old  man, 
bitten  10  months  previously  by  his  own  dog,  who  died  a  few  days 
after  with  symptoms  of  hydrophobia.  From  the  little  finger  upon 
which  the  bite  had  been  inflicted  (it  was  neither  washed  nor  cauter- 
ized) to  the  elbow  the  patient  felt  acute  pains  which  became  worse 
a  few  days  before  he  submitted  to  treatment.  Under  the  influence  of 
the  preventive  injections  the  pains  disappeared  almost  entirely  on  or 
about  the  10th  day. 

Finally,  another  patient,  who  presents  also  some  interest,  is  a 
young  lady,  24  years  of  age,  bitten  32  days  before  she  came  to  the 
Institute.  For  one  week  she  felt  worried  without  cause,  and  experi- 
enced some  pains  extending  from  the  bitten  finger  to  the  elbow.  She 
complained  also  of  peculiar  and  rather  painful  and  burning  sensations 
in  her  throat  and  in  the  tongue.  After  six  days  treatment  she  felt 
better:  on  the  10th  day  she  was  better  still  and  the  painful  sensation 
of  the  arm  appeared  only  now  and  then,  but  greatly  lessened  in  in- 
tensity. At  the  end  of  the  treatment  the  pains  disappeared.  The 
patient  has  been  inoculated  three  times  daily  during  three  consecutive 
days  and  on  the  4th  day  was  subjected  to  a  most  virulent  injection. 
I  believe  that  the  progressive  disappearance  of  the  pains  must  dispel 
any  idea  that  their  disappearance  was  due  to  mere  suggestion. 

My  purpose  is  not  to  advance  any  statement  that  there  is  always 
time  to  treat  a  person  successfully,  who  is  threatened  with  hydrophobia 
when  a  certain  period  has  elapsed:  but  1  believe  that  the  cases  that 
'I  have  related  —  especially  if  they  all  prove  ultimately  successful  — 
may  sustain  my  views: —  that  if  the  inoculations  can  be  performed 
at  least  one  month  before  the  period  at  which  the  invasion  of  the 
nerve  centres  —  by  the  germs  —  should  have  been  pursued,  the  pro- 
babilities are  that  a  fatal  end  of  the  hydrophobic  infection  will  be 
prevented.  — 

Mr.  E.  Liceaga  (Mexique): 

Inoculations  preventives  de  la  rage  a  PInstitut  clu  Conseil 
Superieur  de  Salubrite  de  Mexico. 

J'ai  l'honneur  de  presenter  a  ce  Congres  Phistoire  resumee  de 
l'institut  antirabique,  qui  existc  dans  la  ville  de  Mexico. 

Je  me  proposal  de  suivre !  strictement  a  Mexico  la  technique  de 
Mr.  Pasteur,  que  j'avais  eHudiee  a  Paris:  inoculer  des  lapins  ayant 
le    raeme  poids,    la    meme   longueur   et   le  meme  aspect;    e'est-a-dire 
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ages    de    5    a    6   mois;    je   n'ai   pas  pu  troavcr  plus  de  11  lapins  de 
cette  taille  disponiblcs. 

Les  lapins  de  Mexico  ne  pesent  que  de  1000  a  1600  g  et 
j'hesitais  a  les  inoculer,  quand  je  me  souvins  que  ceux  dont  se  servait 
M.  Gamaleia,  en  Russie,  et  ceux  qu'employait  le  professeur  Hogyes 
a  Buda-Pesth,  etaient  egalement  petits  pesant  de  2500  a  3000  gram- 
mes, de  45  a  50  centimetres  de  longueur. 

Des  lapins  que  j'ai  inocules  avec  le  cerveau  apporte  d'Europe,  il 
n'est  mort  de  la  rage  ni  le  1.,  ni  le  2.:  et  chez  le  3.,  inocule  le 
18  fevrier,  la  maladie  n'a  commence  que  le  8.  jour  et  la  mort  est 
survenue  le   12. 

Avec  le  bulbe  de  ce  lapin  on  en  a  inocule  un  autre  et  on  a  con- 
tinue ainsi  jusqu'au  31  mai  de  cette  annee,  jour  ou  Ton  a  inocule  le 
lapin  qui  porte  le  numero  726. 

Dans  les  premieres  inoculations,  la  duree  de  1'incubation  a  ete 
tres  variable:  entre  7,  8,  9  jours  et  plus.  Au  fur  et  a  mesure  que 
se  repetait  le  passage  du  virus  d'un  lapin  a  un  autre,  la  duree  de 
la  maladie  tendait  a  se  regulariser  et  a  se  faire  plus  courte,  de 
fac,on,  qu'ayant  commence  en  fevrier  1888,  la  duree  de  1'incubation 
etait  de  8  a  9  jours,  dans  les  premiers  mois,  —  depuis  le  mois 
d'aout  jusqu'a  decern b re,  la  duree  de  7  jours  etait  la  dominante  de 
1'incubation. 

Pendant  toute  1' annee  1889  et  dans  les  5  premiers  mois  de 
Pan-nee  actuelle,  la  duree  Ja  plus  commune  de  1'incubation  a  ete  de 
6  jours. 

\ai  duree  de  la  maladie  nous  donnc   les  renscignements  suivants: 

Ayant  dure   plus  de  6  jours  chez  8  animaux 


6  jours 

juste  chez     40 

5 

'  id.               164 

4 

id.              -235 

id.               1*23 

2 

id.                75 

1 

id.                20 

D'oii  Ton  voit  que  la  duree  la  plus   frequente  a  ete  de  4  jours  et 
que  les  durees  de  5  et  de  3  jours  se  suivent  en  frequence,  c*est-a-dire 
que  la  rage  produite   par  inoculation  chez  les   lapins   est  une  maladie 
qui  a  une  duree  bien  definie  commc  toutes  les  maladies  virulentes. 

On  deduit  de  ce  qui  est  expose: 

1°  A  mesure  que  Ton  fait  passer  le  virus  d'un  lapin  a  un  autre, 
la  duree  de  1'incubation  tend  a  diminuer. 

2°  Cette  duree  tend  a  ctre  uniformc. 

3°  La  duree  de  la  maladie  est  bien  definie  commc  dans  toutes 
les  maladies  virulentes. 

4°  Ce  qui  vient  d'etre  expose  anterieurcment  demontre  Funite  et 
la  fixite  du  virus. 

Comme  ces  resultats  sont  d'accord  avec  ceux  obtenus  par  M. 
Pasteur  et  par  les  experimentateurs  des  autres  nations,  nous  pouvons 
assurer  que  le  virus  de  la  rage  cjue  conserve  le   conseil    superieur    de 


Liceaga,  Inoculations  preventives  de  la  rage. 


117 


Mordus  par  des  animaux  plus  ou  moins 
suspects  d'avoir  la  rage. 
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Salubrite  de  Mexico,    est  identique   a   celui    qu'on    cultive  a  l'tnstitut 
Pasteur. 

Le  fait,  que  le  cerveau  du  lapiti  mort  de  la  rage  que  j'avais 
apporte  d'Europe  au  Mexique  et  qui  avait  conserve  sa  virulence  intacte 
pendant  32  jours,  a  suggere  au  Dr.  Nicolas  R.  de  Arellano  Fidee 
de  conserver  rgalement  dans  de  la  glycerine  sterilisee  et  pendant  un 
temps  limite  les   cerveaux  et  les  moelles  des  lapins  morts  de  la  rage. 

Grace  a  cette  idee  on  n'a  pas  interrompu  la  serie  des  inoculations, 
meme  quand  le  lapin  qui  devait  servir  pour  Finoculation  du  jour  serait 
raort  d'une  raaladie  distincte  de  la  rage;  et  comme  le  virus  n'a  pas 
perdu  de  sa  virulence,  il  est  demontre  que  la  conservation  du  cerveau 
ou  des  moelles  indique  le  degre  de  virulence  qu'ils  avaient  au  moment 
d'etre  conserves. 

En  avril  1888,  nous  avions  deja  acquis  la  certitude  d'avoir  obtenu 
un  virus  rabique  identique  a  celui  que  cultive  M.  Pasteur;  mais  la 
rarete  des  lapins  inocules  nous  empechait  d'avoir  le  nombre  suffisant 
de  moelles  de  diflerents  ages,  comme  on  en  a  besoin  dans  la  methode 
institute  par  ce  savant. 

Nous  nous  sommes  vus  dans  la  necessite  de  commencer  les  inocu- 
lations sur  rhomme,  parce  qu'il  se  presentait  tous  les  jours  des  personnes 
mordues  par  des  chiens  enrages,  qui  demandaient  a  etre  inoculees. 

Pour  repondre  a  cette  exigence,  il  vint  au  docteur  Ramirez 
Arellano  Fidee  dont  j'ai  deja  parle,  de  fixer  la  virulence  d'une  moelle 
en  la  conservant  dans  la  glycerine:  ainsi,  une  moelle  qui  s'etait 
dessechee  a  Pair  libre  pendant  douze  jours,  conservait  cette  virulence 
en  etant  tenue  dans  la  glycerine  sterilisee,  dans  un  flacon  egalement 
sterilise  et  dans  une  chambre  tenue  a  une  temperature  variant  entre 
16  et  21°. 

On  a  pu,  de  la  merae  maniere,  conserver  la  virulence  des  moelles, 
qui  sont  restees  10,  8,  7,  5,  4,  3,  2  et  1  jour  au  contact  de  Fair, 
mais  on  n'a  fait  cola  qu'accidentellement  et  lorsqu'il  n'y  a  pas  eu  de 
lapin  disponible. 

La  premiere  inoculation  a  eu  lieu  le  23  avril  1888;  de  cette 
date  au   17  juin   1890  on  en  a  pratique  239. 

Parmi  les  tableaux  accompagnant  ce  travail,  il  y  en  a  un,  qui 
contient  le  nombre  des  personnes,  assistees  a  l'Institut,  divisees  en  trois 
groupes. 

Le  premier  se  rapporte  aux  personnes  mordues  par  un  animal 
dont  la  rage  a  ete  experimentalement  prouvee  ou  demontree  par  le 
developpement  de  la  maladie  chez  d'autres  personnes  ou  chez  des  ani- 
maux  inocules  avec  le  meme  virus. 

Le  second  correspond  aux  personnes  mordues  par  des  animaux, 
chez  lesquels  la  rage  a  ete  prouvee  par  Fautopsie  ou  par  des  symp- 
tomes  rigoureusement  controles. 

On  a  place  dans  le  3.  groupe  les  personnes  mordues  par  des  ani- 
maux dont  la  rage  n'a  pas  ete  prouvee  d'une  faeon  certaine. 

Chacun  de  ces  groupes  se  divise  en  trois  autres  selon  que  les 
blessures  ont  ete  cauterisees  avant  qu'une  demi-heure  s'ecoulat  apres 
Faccident,  ou  apres  la  demi-heure  ecoulee,  ou  qu'elles  n'ont  pas  ete 
cauterisees. 
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Chacun  de  ces  nouveaux  groupes  se  subdivise  egalement  en  deux 
autres,  selon  que  le  traitement  preventif  par  les  inoculations  a  ete 
applique  dans  les  20  premiers  jours  qui  ont  suivi  celui  de  la  morsure, 
ou  passe  ce  delai. 

On  voit  dans  ce  tableau  que,  sur  239  individus  assistes  a  1'Institut, 
29  correspondent  au  1.  groupe,  68  au  2.  et  142  au  3.;  les  deux  pre- 
miers chitfres  forment  un  total  de  97  personnes  mordues  par  des  ani- 
maux  veritablement  enrages. 

A  la  1.  division  correspondent  les  numeros  7,6  et  16,  a  la  se- 
conder 13,  12,  43,  et  a  la  3.  :  k20,  35  et  87.  Ce  qui  demontre  que,  sur 
239  inocules,  146  l'ont  ete  sans  avoir  prealablement  suivi  aucun  traite- 
ment. De  ces  memes  235  inocules,  218  l'ont  ete  avant  qu'il  se  soit 
ecoule  20  jours  depuis  la  morsure. 

L'autre  tableau  se  rapporte  aux  blessures  faites  par  morsures  ou 
contaminees  avec  le  virus  rabique. 

II  comprend  3  groupes:  le  premier  contient  ceux  qui  ont  ete 
blesses  au  crane  et  a  la  face;  ces  derniers  et  ceux  blesses  dans  d'au- 
tres  regions  forment  un  total  de  14  individus. 

Le  second  contient  ceux  qui  ont  ete  blesses  aux  mains  seulement 
ou  aux  mains  et  dans  d'autres  regions;  il  comprend  120  individus. 


Tableau 

des  personnes  assistees  depuis  le  23  avril  1888  jusqu'au  17  juin  1890, 
blessees  par  morsure  ou  contaminees  par  le  virus  rabique. 


Regions 


Une        Plusieurs 
blessure     blessures 


Totaux 


Crane  et  face       

Crane  et  face  et  en  meme   temps   dans    d'autres 

regions 

Mains 

Mains  et  en  meme  temps  dans  d'autres  regions  . 

Regions  habituellement  couvertes  ') : 

Tronc  et  membres 

Pieds 

Gland  et  balanus     ....  


41 


47 
9 


7 
59 
20 


44 
4 
1 


Un  individu  a  ete  inocule  preventivement  sans  avoir    aucune  blessure 


Total  des  personnes  inoculees: 


i 


\      120 


105 


240 


Le  3.  groupe  reunit  les  personnes  qui  ont  ete  blessees  dans  les 
regions  ordinairement  couvertes  par  les  vetements  et  la  chaussure:  ils 
sont  au  nombre  de  105. 

On  doit  cependant  faire  remarquer,  que  ces  regions,  habituellement 
couvertes,  ne  Letaient  pas  au  moment  de  la  blessure  chez  29  personnes 


')  Sur  les  105  personnes   comprises   dans   ce  groupe.    la    region   blessee   etait 
decouverte  dans  29  cas,  et  dans  66  les  vetements  ont  ete  dechiros  par  Tanimal. 


120  Abtheilung  XV:  Hygieine. 

et  que,  dans  les  notes,  il  a  ete  consigne,  que  le  vetement  a  ete  dechire 
par  l'animal  qui  a  fait  la  morsure  dans  66  cas  '). 

Je  dois  noter  enfin  qu'un  individu  a  ete  inocuie  preventivement, 
sans  avoir  aucune  blessure  et  seulement  pour  calmer  l'inquietude  ex- 
cessive dans  laquelle  il  vivait. 

Le  plus  important  a  signaler,  c'est  que,  sur  les  239  individus  as- 
sisted a  l'lnstitut,  un  seul  est  mort. 

On  faisait  les  inoculations  au  commencement  en  se  servant  de 
moelles  dessechees  pendant  14  jours,  comme  le  conseille  M.  Pasteur; 
mais  la  consideration  de  l'altitude  a  laquelle  nous  sommes,  et  la  rare- 
faction consequente  de  Fair,  nous  ont  conduits  a  penser  que  la  viru- 
lence devait  se  perdre  plus  rapidement  a  Mexico  qu'a  Paris. 

Cette  consideration  et  la  necessite  de  ne  retenir  que  tres  peu  de 
jours,  dans  la  capitale,  les  malades  pauvres  qui  venaient  d'endroits  tres 
eloignes,  determinerent  les  membres  de  la  Commission  a  repeter  les 
series  cTinoculations.  L'innocuite  de  cette  pratique  et  la  difficulte 
d'apprecier,  dans  beaucoup  de  cas,  le  degre  de  peril  auquel  etaient 
exposes  les  individus  mordus  par  des  animaux  chez  lesquels  on  ne 
pouvait  pas  connaitre  a  premiere  vue  la  quantite  du  virus  qu'ils  avaient 
inocuie,  determinerent  la  Commission  a  rendre  le  traitement  uniforme, 
en  pratiquant  trois  series  d'inoculations. 

On  appliquait  la  methode  intensive  dans  les  cas  ou  la  gravite 
etait  evidente  ou  lorsque  beaucoup  de  temps  s'etait  ecoule  entre  le 
moment  de  la  morsure  et  celui  du  traitement. 

Aucun  des  inocules  n'a  presente  d'accidents  generaux  qu'on  puisse 
attribuer  a  l'inoculation;  quelques-uns,  tres  peu,  eurent  de  legeres  in- 
flammations locales  et  passageres  au  siege  de  l'inoculation. 

Le  cas  de  mort,  dont  j'ai  parle,  a  eu  lieu  chez  un  enfant,  Augustin 
Sandoval,  age  de  2  ans,  mordu  le  13  aout  1889.  On  a  commence  a 
Finoculer  le  jour  meme  de  la  morsure,  et  la  maladie  a  fait  son  appa- 
rition 38  jours  apres  la  morsure  et  19  jours  apres  l'achevement  du 
traitement  par  les  inoculations. 

Cet  enfant  avait  la  rage  canine,  caracterisee  par  I'hydrophobie, 
l'aerophobie,  la  fievre  etc.  — 

Discussion: 

Herr  Petri  (Berlin)  bemerkt,  dass  man  in  Deutschland  der  Wuth- 
impfung  mit  Recht  deshalb  kiihler  gegeniiber  stehe,  weil  infolge  der 
dort  bestehenden,  polizeilichen  Maassnahmen  (Maulkorbzwang  u.  a.) 
kein  directes  Bediirfniss  fiir  die  Errichtung  der  betreffenden  Institute 
vorlage.  — 

Mr.  Paul  Gibier  (New-York)  en  reponse  aux  observations  de 
Mr.  Petri  dit  qu'en  effet  il  a  remarque,  que  dans  l'Allemagne  du 
Nord    les    reglements    de  police    sont  bien  observes    en    ce    qui    con- 

l)  Je  dois  prcvenir  que  du  1.  groupe,  3.  section,  2.  subdivision,  un  individu 
a  seulement  re<;u  3  injections.  Du  2.  groupe,  1.  section,  1.  subdivision,  un  n'a  pas 
regu  une  serie  complete.  Du  3.  groupe.  1.  section,  2  n'ont  pas  regu  une  serie 
complete  dans  la  2.  section.  Ce  meme  cas  s'est  presente  pour  4  individus  et  pour 
6  dans  la  3.  section. 
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cernc  le  musellement  des  chiens.  Des  1885,  a  la  suite  d'une  en- 
quete  faite  par  lui  a  Berlin  meme,  il  communiqua  a  l'Academie  de 
Medecine  de  Paris  ce  fait  que  la  :rage  etait  a  peu  pres  inconnue  a 
Berlin  et  dans  les  grandes  villes  de  l'Allemagne  du  Nord,  grace  a 
1'observation  des  reglements  susmentionnes.  Mais  sur  les  frontieres  et 
dans  l'Allemagne  du  Sud,  a  Vienne  par  exemple,  la  rage  est  aussi 
frequente  qu'ailleurs,  et  si  a  Berlin  on  peut  se  passer  d'un  institut 
antirabique,  il  n'en  est  pas  de  meme  ailleurs  —  en  Allemagne  meme 
—  et,  en  attendant  que  tous  les  pays  ou  la  rage  fait  des  victimes 
soient  aussi  bien  regis  que  Berlin,  il  y  aura  avantage  —  pour  ne  pas 
dire  necessite  —  a  appliquer  la  methode  des  inoculations  antirabiques 
de  Mr.  Pasteur.  — 

Herr  Bujwid  (Warschau):  Was  die  Verbreitung  der  Tollwuth  in 
Deutschland  anlangt,  so  ist  zu  sagen,  dass,  wenn  dieselbe  nicht  in 
Berlin  vorkommt,  sie  doch  an  den  Grenzen,  (der  russischen  und  oster- 
reichischen  u.  a.)  ziemlich  verbreitet  ist.  Wenn  es  angeht,  die  Aus- 
riistung  eines  Instituts,  welches  fur  Deutschland  kein  grosses  zu  sein 
braucht,  zu  ermoglichen,  so  wird  es  jedenfalls  besser  sein,  ein  einziges 
solches  in  der  Hauptstadt,  als  verschiedene  in  den  an  der  Grenze 
liegenden  Stadten,zu  errichten.  — 

M.    Babes  (Bucarest)  insiste  sur  les  points  suivants: 

1.  11  faut,  avant  de  commencerle  traitement  chezPhomme,  s'assurer 
de  la  fixite  de  son  virus,  car  la  regularite  des  symptomes  chez  les 
lapins  est  le  meilleur  criterium  pour  notre  habilete  dans  la  production  du 
virus  vaccinatrice.  Pour  ameliorer  le  virus,  qui  n'est  pas  absolument  fixe, 
il  se  recommande  le  passage  du  virus  par  le  cobaye. 

2.  La  vaccination  du  cheval  reussit  moins  bien  que  le  meme 
procede  chez  le  boeuf.  Comme  on  n'est  pas  absolument  sur  de  re- 
ussir  avec  la  vaccination  du  chien,  il  ne  faut  jamais  traiter  les  chiens 
mordus  pour  les  immuniser  ou  pour  les  preserver  apres  morsure. 

3.  11  sera  utile  d'instituer  dans  les  grandes  villes  des  pays  ou 
la  rage  de  l'homme  est  plus  frequente,  des  laboratoires  pour  le  traite- 
ment preventif  de  la  rage. 

4.  L'efficacite  du  traitement  antirabique  est  prouve  surtout  par 
les  evenements  observes  chez  les  morsures  des  loups,  ainsi  dans  un  cas  ou 
12  hommes  et  30  animaux  (boeufs,  moutons,  chevaux,  pores  et  chiens) 
ont  ete  mordus  par  le  meme  loup.  Les  12  hommes  ont  ete  sauves  par  le 
traitement,  tandis  que  tous  les  30  animaux  en  observation  ont  suc- 
combe  a  la  rage.  Mais  dans  de  tels  cas  de  morsure  terribles,  a  la 
tete,  par  le  loup  enrage  il  faut  employer,  pour  etre  sur  du  succes, 
jusqu'aux  moelles  fraiches.  II  faut  de  plus  arriver  en  2 — 3  jours  a 
la  moelle  fraiche.  En  employant  ce  traitement  nous  n'avions  plus 
d'insucces  dans  les  derniers  21  cas  dans  lesquels  la  rage  du  loup  a 
ete  confirmee  par  experimentation. 

5.  Yoici  la  statistique  du  traitement  antirabique  a  Bucarest  com- 
mence le  6  mai  1888.  — 
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Statistique    generale    du    traitement 
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Mr.  Liceaga:  Je  dois  commencer  par  exprimerla  haute  estime  que 
m'inspirent  les  opinions  de  M.  Babes,  mais  les  chiffres  que  j'ai  ap- 
portes  nous  disent  que  le  nombre  des  jours  que  dure  Tincubation  dimi- 
nue  a  proportion  qu'augmente  le  nombre  des  passages  et  que  dans 
726  lapins  inocules  1'incubation  fat  de  6  jours  en  38"2  cas;  que  la 
merae  proportion  s'observe  dans  la  duree  de  la  maladie.  Alors  une 
raaladie  qui  a  une  duree  de  4  jours,  dans  le  plus  grand  nombre  de 
cas,  et  une  duree  d'incubation  de  6  jours  suppose  un  virus  aussi  fixe 
que  la  maladie  qui  le  traduit.  — 
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Mr.  Paul  Gibier  (New  York): 
Eau  oxygenee  et  Ozone.     Leur  action  antiseptique. 

Depuis  la  decouverte  de  Feau  oxygenee  (bioxyde  d'hydrogene)  en 
1818  par  Thenard,  l'idee  de  faire  servir  ce  produit  dans  la  pratique 
medicate  ou  chirurgicale,  ne  parait  avoir  ete  emise  que  depuis  une 
vingtaine  d'annees,  dans  le  courant  desquelles  un  certain  nombre  d'ex- 
perimentateurs  ont  fait  connaitre  le  pouvoir  germicide  de  cet  agent 
chimique. 

Je  citerai  pour  memoire,  parmi  les  travaux  les  plus  importants, 
ceux  de  Paul  Bert  et  Regnard,  de  Baldy  et  de  Pean,  du  Dr. 
Larrive,  de  Miquel  qui  place  l'eau  oxygenee  en  tete  des  antiseptiques 
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a  cote  des  sels  d'argent;  du  Dr.  Bouchut,  qui  a  demontre  egalement 
Faction  antiseptique  du  bioxyde  d'hydrogene  dans  la  diphtheric ;  du 
professeur  No  cart  d'Alfort,  qui  attenue,  avant  dc  le  detruire,  le 
microbe  du  charbon  symptomatique  a  Faide  du  meme  agent;  du  Dr. 
E.  R.  Squibb  de  Brooklyn,  dont  les  travaux  sur  la  matiere  medicale 
sont  bien  connus,  etc. 

Malgre  les  resultats  experimentaux  qui  prouvent  que  l'eau  oxygenee 
est  un  des  agents  chimiques  les  plus  actifs  pour  la  destruction  des 
microbes,  il  ne  semble  pas  que  Fusage  de  ce  compose  se  soit 
repandu  autant  qu'il  devrait  Fetre  si  on  s'en  rap  porta  aux  travaux 
susmentionnes. 

II  y  a  une  cause  qui,  selon  mon  opinion,  parait  avoir  amene 
Foubli  dans  lequel  l'eau  oxygenee  est  —  jusqu'a  un  certain  point  — 
tombee,  e'est  que  cet  agent  est  essentiellement  instable  et  qu'il  se 
decompose  instantanement  au  contact  des  substances  organiques  et 
aussi  parcequ'il  attaque  les  instruments  metalliques  en  donnant  essor 
a  de  l'oxygene  a  l'etat  naissant  dont  Faction  oxydante  est  aussi  plus 
effective.  On  emploie  done  d'autres  produits  antiseptiques  pendant 
Foperation  —  s'il  y  a  lieu  d'operer  —  et  on  continue  a  s'en  servir 
pendant  les  pansements  subsequents.  Un  autre  motif,  e'est  qu'il  est 
assez  difficile  de  se  procurer  de  Feau  oxygenee  bien  pure,  non  irritante: 
e'est  la  un  inconvenient  inherent  a  sa  fabrication. 

Cependant  les  resultats  que  j'obtiens  a  l'lnstitut  Pasteur  de  New 
York  dans  les  cas  de  morsures  graves,  ceux  que  j'ai  observes  a  la 
Clinique  Francaise  de  New  York  que  je  dirige  egalement,  dans  les 
cas  de  chancres  phagedeniques,  d'ulceres  variqueux,  de  maladies  para- 
si  taires  de  la  peau  et  de  cuir  chevelu  et  d'autres  affections  ou  il  y  a 
lieu  de  combattre  Felement  contagieux,  m'engagent  a  apporter  mon 
temoignage  a  la  suite  de  celui  des  savants  qui  ont  deja  traite 
du  sujet. 

Mais  ce  n'est  pas  au  point  de  vue  clinique  que  je  desire  m'occuper, 
dans  ce  travail,  des  proprietes  antiseptiques  de  l'eau  oxygenee:  e'est 
une  partie  de  la  question  que  je  laisserai  presentement  de  cote.  Je 
veux  me  borner  a  parler  des  experiences  que  j'ai  faites  sur  un  certain 
nombre  de  microbes  avec  le  bioxyde  d'hydrogene  et  un  autre  compose 
de  l'oxygene,  dont  je  m'occuperai  bientot  da  vantage. 

Voici,  tres  sommairement,    quels    ont    ete    les   resultats   que  j'ai 
obtenus  en  soumettant  a  Faction  de  l'eau  oxygenee  les  microbes  suivants: 
Microbe  du  charbon  bacteridien  (bacillus  anthracis), 

»    pyocyanogene, 

»        de  la  fievre  typhoi'de, 

»         du  cholera  asiatique, 

»         isole  du  contenu  intestinal  dans  la  fievre  jaune, 

»        streptococcus  pyogenes, 

»         microbacillus  prodigiosus, 

»        B.  megaterium, 

»        de  Fosteomyelite. 
Dans   ces  experiences  j'ai  employe   une  solution  de  bioxyde  d'hy- 
drogene a  3,2  pour  cent,    ce    qui    donne    un    volume   d'eau   contenant 
15  volumes    d'oxygene    gazeux.     Mais    ces    proportions    se    trouvaient 
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reduites  a  peu  pros  a  1,50  pour  cent,  soit  8  volumes  d'oxygene  pour 
un  d'eau,  par  suite  de  l'addition  du  bouillon  d'une  culture  fraiche  en 
plein  developpement  contenant  le  microbe  sur  lequel  j'operais.  J'ai 
egalement  fait  porter  mes  essais  sur  des  cultures  un  peu  anciennes, 
dans  lesquelles  se  trouvaient  de  nombreuses  spores  da  bacillus 
anthracis.  Je  procedais  par  petites  quantites  de  quelques  centi- 
metres cubes  dans  des  tubes  a  essai  sterilises,  afin  d'eviter  toutes 
causes  d'erreur. 

Les  effets  de  Feau  oxygenee  dans  ces  proportions  sont  presque 
instantanes:  apres  quelques  minutes  de  contact  j'ai  essay  e  de  cultivcr 
a  nouveau  les  microbes  ainsi  traites,  mais  aucun  des  tubes  de  bouillon 
de  culture  ensemences  ne  se  troubla,  tous  demeurerent  steriles;  la 
destruction  des  germes  avait  ete  complete. 

J'ai  eprouve  aussi  Faction  de  l'eau  oxygenee  sur  le  virus  rabique; 
apres  avoir  delaye  un  morceau  de  bulbe,  provenant  d'un  lapin  mort  de 
rage,  dans  l'eau  sterilisee,  jai  ajoute  une  petite  quantite  du  liquide 
dont  j'essayais  les  proprietes  antiseptiques.  Quand  reffervescence  qui  se 
produisit  au  moment  du  contact  eut  cesse,  apres  avoir  fait  la  trepana- 
tion sur  un  lapin,  j'injectai  une  forte  dose  de  mrlange  sous  la  dure- 
raere.  Au  moment  de  Finjection  une  nouvelle  effervescence  se  pro- 
duisit, mais  faible,  et  Fanimal  ne  s'cn  trouva  pas  plus  trouble  que 
par  Finjection  du  virus  ordinaire.  Un  autre  lapin  fut  inocule  avec  le 
raeme  virus  avant  d'etre  soumis  a  Faction  de  l'eau  oxygenee;  ce  dernier 
mourut  au  bout  de  onze  jours  avec  les  signes  ordinaires  de  F infection 
rabique.  Quant  a  celui  qui  fut  inocule  avec  la  matiere  virulente  traitee 
par  l'eau  oxygenee,  il  vit  encore,  plus  de  deux  mois  apres  Foperation. 

En  ce  moment  je  fais  des  essais  semblables  sur  le  bacille  de  la 
tuberculose;  j'espere  pouvoir  faire  connaitre  prochainement  des  resultats 
non  moins  encourageants. 


L'eau  chargee  sous  pression  de  quinze  fois  son  volume  d'oxygene 
donne  des  reactions  completement  differentes  de  celles  que  presente 
une  solution  de  bioxvde  d'hydrogene  a  quinze  volumes  d'oxygene.  Ce- 
pendant,  lorsque  l'eau  oxygenee  se  decompose  c'est  de  Foxygene  naissant 
qui  se  degage,  mais  le  liquide  lui-meme,  avant  sa  decomposition  cela 
s'entend,  donne  plutot  les  reactions  de  Fozone  que  celles  de  Foxygene: 
je  citerai,  entre  autres,  la  reaction  sur  Fiodure  de  potassium  ami- 
donne  et  la  decoloration  de  la  solution  de  permanganate  de  potasse.  On 
peut  done  en  tirer  cette  deduction,  que  dans  l'eau  oxygenee  c'est  sous 
forme  d'ozone  que  Foxygene  agit.  Mais,  Faction  de  l'eau  oxygenee  est 
instantanee  et  cette  action  ne  se  continue,  apres  un  temps,  que  si  le 
liquide  est  en  exces;  j'ai  constate  que  sa  decomposition  etait  retardee 
par  l'addition  d'une  petite  portion  de  glycerine.  Malheureusement  le 
melange  ne  peut  se  conserver  plus  de  48  heures:  a  partir  de  ce  mo- 
ment une  reaction  s'opere  et  le  liquide  contient  une  proportion  de 
produits  secondaires  qui  va  en  augmentant  et  le  rend  irritant.  Je 
inentionnerai  pour  memoire  quelques  experiences  que  j'ai  faites  avec 
un  autre  compose  oxygene  ou  plutot  ozonise  decouvert  par  un  chimiste 
irancais  de  New  York,  M.  Charles  Marchand,  In  genie  ur  de  Fecole 
^entrale  de  Paris.    M.  Marchand    a  nomine  ce  compose  glyc ozone; 
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il  Fobtient  en  soumettant  Fozone  a  urie  forte  pression  en  presence  ie 
la  glycerine  qui  en  retient  quinze  fois  son  propre  volume. 

J'ai  essaye  Taction  de  cette  glycerine  ozonisee  sur  les  memes 
bacteries  qui  m'ont  servi  pour  mes  experiences  avec  le  bioxyde  d'hydro- 
gene.  Sur  certains  microbes,  comme  le  bacillus  anthracis,  le  pyo- 
cyanogene,  le  prodigiosus,  le  bacillus  megatherium,  Faction  de  cette 
substance  est  presque  aussi  prompte  que  celle  de  Feau  oxygenee.  Sur 
d'autres  germes,  comme  le  bacillus  de  la  fievre  typhoi'de,  cette  action 
est  beaucoup  plus  lente.  Dans  les  pansements  des  plaies  et  des  ulceres 
il  est  moins  rapidement  efficace  que  le  bioxyde  d'hydrogene,  auquel  on 
peut  le  melanger  du  reste  extemporanement. 

Sur  le  virus  de  la  rage  Faction  de  la  glycerine  est  a  peu  pres 
nulle,  comme  on  Fa  demontre  dans  le  laboratoire  de  M.  Pasteur: 
j'ai  delaye  de  la  substance  nerveuse  rabique  dans  de  la  glycerine  pure 
et,  apres  plusieurs  semaines,  les  animaux  inocules  avec  ce  melange 
mouraient  avec  les  symptomes  et  dans  les  delais  ordinaires.  Apres 
avoir  ete,  selon  le  procede  de  M.  Marchand,  combinee  a  Fozone  (je 
dis  combinee,  car  il  s"agit  plutot  d'une  combinaison  comme  le  demon- 
trent  les  reactions  chimiques)  la  glycerine  devenue  glycozone  detruit 
presque  instantanement  la  virulence  de  la  substance  nerveuse  rabique. 
Un  lapin  que  j'ai  inocule  par  trepanation  avec  de  la  matiere  rabique 
soumise  a  Faction  de  ce  nouveau  compose,  pendant  quelques  minutes, 
est  encore  vivant  plus  de  deux  mois  apres  Foperation. 

Je  me  permets,  en  terminant,  d'appeler  de  nouveau  Fattention  des 
praticiens  sur  Faction  de  Foxygene  naissant  sous  forme  d'eau  oxy- 
genee. Ce  corps  parait  etrc  absolument  inoifensif  pour  les  cellules 
animales  tandis  qu'il  agit  violemment  sur  les  cellules  vegetales;  il 
n'est  pas  toxique;  injecte  sous  la  peau  d'un  cobaye  il  n'amene  pas 
d' accidents  serieux  a  la  dose  de  cinq  centimetres  cubes;  son  ingestion 
est  sans  danger,  et  comme  antiseptique  il  me  semble  tout  indique, 
specialement  dans  les  affections  microbiennes  de  la  bouche  et  de  la 
gorge,  aussi  bien  que  pour  toutes  les  affections  contagieuses,  la  ou  le 
germe  morbide  est  accessible.  — 


Siebente  Sitzung. 

Freitag,  den  8.  August. 

Herr  Pis  tor  eroffnet  die  Sitzung  um  81  4  Uhr. 

Vorsitz:  Herr  John  S.  Billings  (Washington). 

Erster  Gegenstand  der  Tagesordnung: 

Sind  die  fiber  die  gesundheitswidrigen  Einrliisse  von  Begrabniss- 
platzen  bestehenden  Ansichten  noch,  event,  inwieweit  haltbar? 

Herr  Petri  (Berlin),  Referent: 

Meine  Herren!  Als  ich  mem  Referat  iibernahm,  hatte  ich  die  Ab- 
sicht,  eine  gedrangte  und  moglichst  erschopfende  Uebersrcht  der  darauf 
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bezuglichen  Literatur  vorauszuschicken.  Dass  diese  Literatur  eine  recht 
erhebliche  ist,  wissen  Sie,  denn  es  giebt  wohl  kaum  eine  Frage,  iiber 
die,  wie  die  vorliegende,  von  Seiten  Berufener  und  Unberufener  raehr 
geschrieben  worden  ist.  Dieser  literarische  Theil  meines  Referates 
wiirde  eine  nicht  unbetrachtliche  Zeit  beanspruchen.  Angesichts  der 
vielen  Zumuthungen  jedocb,  welche  durch  die  Yerhandlungen  des  gegen- 
wartigen  Congresses  und  speciell  unserer  Section  an  Ihre  Aufmerk- 
samkeit  gestellt  worden  sind.  verschone  ich  Sie  damit  und  beschranke 
mich  vielmehr  auf  einige  Worte  zur  naheren  Begriindung  der  von  mir 
aufgestellten  Thesen,  welche  ja  in  Ihren  Handen  sind.  Diese  Be- 
schrankung  darf  ich  urn  so  mehr  machen,  als  ich  demnachst  an 
anderer  Stelle  in  einem  ausfiihrlicheren  Bericht  auf  das  Thema  der 
eventuellen  Schadlichkeit  der  Begrabnissplatze  zuriickzukommen  haben 
werde. 

Ich  mochte  es  als  einen  charakteristischen  Umstand  bezeichnen, 
dass  mein  Referat  als  das  letzte  auf  unserer  Tagesordnung  steht. 
Last  not  least  darf  man  hier  meines  Erachtens  kaum  sagen,  vielmehr 
last  and  least,  denn  so,  wie  die  Dinge  beziiglich  meines  Themas  liegen, 
halte  ich  es  fur  angezeigt,  dass  die  vielventilirte  Frage  nach  der  Schad- 
lichkeit der  Begrabnissplatze  endlich  einmal  von  den  Tagesordnungen 
der  Congresse  verschwinden  und  —  sit  venia  verbo  —  selber  ein  end- 
giiltiges  Begrabniss  finden  moge. 

Ich  gehe  nun  zur  Besprechung  meiner  Thesen  iiber: 

Die  erste  These  lautet: 

1.  »Die  in  den  Leichen  etwa  vorhandenen,  bis  jetzt  bekannten, 
organisirten  Krankheitserreger,  thierische  und  pflanzliche  Parasiten,  ins- 
besondere  die  pathogenen  Bakterien,  gehen.  soweit  ihr  diesbeziigliches 
Verhalten  experimentell  gepriift  worden  ist,  in  relativ  kurzer  Zeit  nach 
dem  Begrabniss  zu  Grunde.  Es  gilt  dies  insbesondere  auch  von  den 
Erregern  der  Cholera,  des  Typhus  und  der  Tuberculose.  Die  Zeit,  inner- 
halb  welcher  dies  geschieht,  ist  cet.  par.  abhangig  von  der  Beschaffen- 
heit  des  Sarges  und  des  Grabes.  Schon  lange  bevor  der  Yerwesungs- 
process  sein  Ende  erreicht  hat,  sind  die  erwahnten  Krankheitserreger 
abgestorben.« 

Meine  Herren!  Es  ist  Ihnen  bekannt,  dass  nach  dem  Erbliihen 
der  bakteriologischen  Wissenschaft  Viele  der  Ansicht  waren,  als  wiirde 
die  Frage  nach  der  eventuellen  Schadlichkeit  der  Begrabnissplatze  nun- 
mehr  in  ein  ganz  neues  Stadium  treten.  Man  erwartete  dabei  eine  Unter- 
stutzung  derjenigen  Anschauung,  nach  welcher  den  Begrabnissplatzen 
ein  die  Gesundheit  schadigender  Einfluss  auf  ihre  Umgebung  zukom- 
men  soil. 

Das  Raisonnement,  welches  diese  Hoffnung  beseelte,  war  folgendes: 
Die  pathogenen  Bakterien,  welche  an  dem  Tode  der  Beerdigten  Schuld 
waren,  gelaogen  in  lebendigem  und  infectionstuchtigem  Zustande  mit- 
sammt  den  Leichen  in  den  Boden.  Dort  halten  sie  sich  lange  Zeit 
wirksam  und  werden  durch  die  Bewegungen  des  Grundwassers  gelegent- 
lich  in  das  Trink-  und  Nutzwasser  gebracht,  oder  auch  auf  die  Ober- 
flache  des  Beerdigungsplatzes  emporgehoben,  woselbst  sie  zur  Ycrstau- 
bung    gelangen    konnen.     Die  Infection    erfolgt  daher    entweder  durch 
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den  Genuss  oder  die  Benutzung  des  aus  der  Nahe  der  Begrabnissplatze 
entnommenen  Wassers,  oder  durch  das  Einathmen  der  rait  der  Ober- 
flache  der  Graber  in  Beriihrung  gewesenen  Luft.  Natiirlich  fehlte  es 
bald  nicht  mehr  an  zahlreichen  »Beobachtungen«,  welche  den  eben 
geschilderten  Zusammenhang  beweisen  sollten.  Den  diesbeziiglichen 
Mittheilungen  wurde  noch  dazu  gern  ein  bakteriologisches  Mantelchen 
umgehangt,  urn  ihnen  einen  grosseren  Anspruch  auf  Wahrscheinlichkeit 
zu  vindiciren.  Dabei  waren  insbesondere  die  Vorstellungen  iiber  die 
Verbreitung  der  Bakterien  durch  die  »Graberluft«  keineswegs  klar  und 
den  physikalischen  Verhaltnissen  Rechnung  tragend,  sondern  sie  ver- 
mischten  sich  vielfach  mit  der  iibertriebenen  Furcht  vor  den  Leichen- 
gasen.  Inzwischen  vollzog  sich  die  ruhige  und  sichere  Arbeit  unserer 
bakteriologischen  Laboratorien.  Das  Resultat  derselben  war  nun  ein 
durchaus  anderes,  als  es  die  Sanguiniker  des  eben  geschilderten  Ge- 
dankenganges  erwartet  hatten.  Vielfach  wiederholte  Experimente  be- 
wiesen,  dass  die  mitbegrabenen  pathogenen  Bakterienarten  im  Grabe 
ziemlich  schnell  zu  Grunde  gehen.  Die  Arbeiten  von  Hofmann, 
Schottelius  und  Esmarch  iiber  dieses  Thema  sind  Ihnen  zur  Genuge 
bekannt.  Es  wird  natiirlich  Meraanden  iiberraschen,  wenn  beziiglich  der 
Zeit,  wahrend  welcher  pathogene  Mikroorganismen  im  Grabe  sich  virulent 
erhalten  konnen,  die  Angaben  der  Forscher  Differenzen  aufweisen. 
Sind  doch  die  in  Betracht  kommenden  Factoren  so  raannichfach,  dass 
eine  gleichmassige  Beriicksichtigung  aller  von  den  verschiedenen  Expe- 
riraentatoren  weder  beabsichtigt,  noch  auch  nur  annahernd  durch^efiihrt 
worden  ist.  Die  Verhaltnisse,  welche  in  praxi  auf  dem  Kirchhofe  vor- 
liegen,  sind  mit  mehr  oder  weniger  Geschick  bei  den  Versuchen  nach- 
geahmt  worden,  obschon  wir  freimuthig  eingestehen  woilen,  dass  eine 
ganz  erschopfende  Bearbeitung  der  Beerdigungsfrage  wenigstens  nicht 
in  dem  Sinne  vorliegt,  als  ob  alle  Factoren  beriicksichtigt  waren. 
Die  wichtigsten  sind  aber  zweifellos  griindlich  bei  den  Versuchen 
massgebend  gewesen,  so  dass  iiber  die  Beantwortung  der  hygieinisch 
bedeutsamen  einschlagigen  Fragen  vollkommene  Klarheit  herrscht.  Zu- 
nachst  erstrecken  sich  die  Versuche  auf  diejenigen  Mikroorganismen, 
welche  fiir  eine  eventuelle  Infectionsgefahr  in  Betracht  kommen  konnten. 
Die  Erreger  der  Cholera,  des  Typhus,  die  Eiterkokken,  zahlreiche  fiir 
Thiere  pathogene  Mikrobien  sind  in  die  Versuche  hineinbezogen  worden. 
Die  inficirten  und  begrabenen  Kadaver  staramten  von  grosseren  und 
kleineren  Thieren,  auch  wurden  zahlreiche  Versuche  mit  menschlichen 
Leichen  angestellt,  in  denen  pathogene  Mikroorganismen  vor  der  Be- 
erdigung  nachgewiesen  waren.  Die  Verschiedenheit  der  Sarge  und  auch 
der  Bodenverhaltnisse  fanden  ihre  Wiirdigung,  —  aber  das  Gesaramt- 
resultat  aller  dieser  muhsamen  Experimentalforschung  ist  den  land- 
laufigen  Anschauungen  von  der  durch  die  mitbegrabenen  pathogenen 
Bakterien  der  Umgebung  der  Friedhofe  angeblich  drohenden  Gefahr  nicht 
giinstig  gewesen. 

Es  wiirde  zu  weit  fuhren,  Ihnen  eine  Liste  aufzustellen  iiber  die 
Zeitdauer,  welche  die  einzelnen  Bakterienarten  nach  den  Angaben  der 
Forscher  unter  den  verschiedenen  Verhaltnissen  im  Grabe  sich  halten. 
Es  geniigt,   fiir  die  Beantwortung  der  dem  Beferat  zu  Grunde  liegenden 
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Frage  die  in  meiner  ersten  These  aufgestellten  Worte  ,,in  relativ 
kurzer  Zeit"  etwa  noch  dahin  zu  pracisiren,  dass  die  meistcn  In- 
fectionskeime  schon  wenige  Wochen,  fast  alle  aber  vor  Ablauf  eines 
Jahres  nach  dem  Begriibniss  zu  Grunde  gehen.  Unterschiede  werden, 
wie  leicht  erklarlich,  auch  durch  die  Grosse  der  beerdigten  Leichen 
bedingt.  Es  ware  dalier  unrichtig,  von  Experimenten,  die  mit  den 
■Cadavern  von  Mausen,  Meerschweinchen  oder  Kaninchen  angestellt 
worden  sind,  ohne  Weiteres  auf  die  bei  den  menschlichen  Leichen  statt- 
findenden  Yorgange  exemplificiren  zu  wollen.  Es  konnen  daher  die 
bei  den  kleineren  Thieren  fiir  das  Absterben  der  Mikroorganismen  ge- 
fundenen  kurzen  Zeiten  vielleicht  bei  der  menschlichen  Leiche  nicht 
ganz  zutreffend  sein,  obschon  einige  an  exhumirten  Leichen  gelegentlich 
angesteilte  Beobachtungen  diese  Befiirchtung  nicht  ganz  gerechtfertigt 
haben.  Die  Experimente  geben  aber  keinen  Aniass  zu  der  Annahme, 
•dass  diese  durch  die  Grosse  der  Leichen  etwa  bedingte  Verzogerung 
im  Absterben  der  Mikroorganismen  wesentlich  ist.  Und  selbst  wenn 
.gewisse  pathogene  Mikroorganismen  im  Innern  einer  Menschenleiche 
sich  etwas  langer  halten,  als  im  kleineren  Thiercadaver,  so  geht  daraus 
keineswegs  hervor,  dass  diese  Mikroorganismen  die  Infectionsgefahr  in 
nennenswerthem  Maasse  erhohen.  Sie  kommen  ja  aus  dem  Innern  der 
Leiche  gar  nicht  heraus,  und  sowie  dies  im  Laufe  des  Verwesungs- 
processes  geschieht,  dann  verfallen  sie  demselben  Geschick,  wie  die  aus 
-den  kleinen  Thierleichen  in  die  Umgebung  des  Leichnams  gelangenden 
Eeime,  —  sie  gehen  eben  zu  Grunde.  Obschon  das  Absterben  der 
pathogenen  Baktcrien  im  Innern  von  beerdigten  Leichen  zuerst  an  der 
Hand  von  kleineren  Laboratoriumsversuchen  festgestellt  worden  ist,  so 
sind  auf  diese  ersten  Experimente  doch  auch  solchc  in  etwas  grosserem 
Style  mit  gleichem  Ergebniss  gefolgt.  Ueber  einige  solche  Versuche, 
■die  im  Laufe  der  letzten  Jahrc  angestellt  worden  sind,  werde  ich  dem- 
nachst  an  anderer  Stelle  zu  berichten  haben.  Hier  kann  ich  nur  mit- 
theilen,  dass  auch  diese  Versuche  mit  dem  bishcr  Gesagten  in  Einklang 
stehen.  Beziiglich  der  Cholera,  des  Typhus  und  der  Tuberkulose, 
welche  drei  Krankheiten  ganz  besondere  Beriicksichtigung  erfahren 
haben,  will  ich  noch  hinzufugen,  dass  die  Cholerabacillen  schon  nach 
Ablauf  von  wenigen  Wochen,  die  Typhuskeime  nach  langstens  einem 
Monat  und  die  Tuberkelbacillen  nach  einem  Vierteljahr  zu  Grunde  ge- 
gangen  waren.  Dies  ergab  sich  aus  einer  grosseren  Anzahl  von  Ver- 
suchen.  Die  Cholerabakterien  waren  in  den  Cadavern  kurz  vor  bezw. 
unmittelbar  nach  der  Beerdigung  an  ihrem  charakteristischen  Wachs- 
thum  in  der  Gelatine,  sowie  an  alien  den  iibrigen,  hinlanglich  bekannten 
Merkmalen  zweifellos  festzustellen,  aber  schon  nach  wenigen  Tagen 
konnte  dieser  Nachweis  in  einigen  Fallen  nicht  mehr  geliefert  werden, 
und  nach  Ablauf  eines  Monats  gelang  es  nirgends  mehr.  Ich  betone 
dies  gegeniiber  den  sonderbaren  Behauptungen,  welche  letzthin  beim 
Ausbruch  der  Cholera  in  Spanien  iiber  den  Ursprung  dieser  Seuche 
•aufgestellt  worden  sind.  Das  Krankheitsgift  soil  sich  in  dem  zuerst 
ergrifFen  gewesenen  Pueblo  de  Rugat  noch  seit  der  Epidemie  des 
Jahres  1885  im  Boden  lebenskraftig  erhalten  haben  und  bei  Gelegen- 
heit  von  gewissen  Erdarbeiten,  bei  denen  alte  Leichen  ausgegraben  seien, 
wieder    aufgewiihlt    und  zur  Action  gebracht  worden  sein!     Derarlige 

X    intern,   med.  Congr.  zu  Berlin  18aO.     Abtheil.  XV.  q 
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Vermuthungen  mussen  auf  Grund  der  vorliegenden  Experimente  ent- 
schieden  zuriickgewiesen  werden. 

Auch  die  Typhusbakterien  konnten  in  den  Thierleichen,  welche 
damit  sehr  ausgiebig  durchsetzt  waren,  schon  nach  Ablauf  eines  halben 
Monats  nicht  mehr  nachgewiesen  werden.  Auf  die  bekannte  Schwierig- 
keit  dieses  Nachweises  hat  uns  gestern  Herr  Babes  auf's  Neue  und 
mit  Recht  hingewiesen.  Diese  Schwierigkeit  berechtigt  zu  einer  ge- 
wissen  Skepsis  gegenuber  den  Behauptungen,  dass  man  den  Typhus- 
keim  in  der  Erde  oder  im  AVasser  von  Kirchhofen  gefunden  habe.  Mir 
ist  keine  einzige  einwandfreie  Thatsache  dieser  Art  bekannt,  vielmehr 
lasst  sich  an  alien  derartigen  Behauptungen  die  Unzulanglichkeit  der 
betreffenden  bakteriologischen  Uniersuchung  darthun.  Es  gehort  ein 
sehr  geiibter  und  fleissiger  Arbeiter  dazu,  die  absichtlich  in  eine 
Leiche  hineingebrachten  Typhuskeime  aus  dem  Gewirr  zahlreicher  typhus- 
ahnlicher  Bakterien  herauszufinden.  In  den  erwahnten  Fallen  gelang 
dies  einen  halben  Monat  nach  der  Beerdigung  einem  sehr  geiibten 
Forscher  nicht  mehr,  wahrend  derselbe  an  nach  noch  kiirzerer  Zeit 
exhumirten  Cadavern  den  Nachweis  hatte  fiihren  konnen.  Mithin  war 
fiir  diese  Falle  der  Schluss  berechtigt,  dass  die  Typhuskeime,  die  man 
in  vollkommen  lebenskraftigem  Zustande  mit  begraben  hatte,  nunmehr 
abgestorben  waren.  Dies  Resultat  ist  durchaus  geeignet,  alle  diejenigen 
Befiirchtungen  zu  diskreditiren,  welche  gerade  bezuglich  des  Typhus  an 
die  Kirchhofe  sich  zu  kniipfen  pflegen.  Ich  will  nicht  unteriassen,  an- 
zugeben,  dass  nicht  nur  die  Cadaver  selbst,  sondern  auch  ihre  Um- 
gebung,  bezw.  das  Erdreich  ausserhalb  des  Sarges  auf  Typhus  unter- 
sucht  worden  ist,  mit  dem  gleichen,  absolut  ncgativen  Ergebniss. 
Immerhin  ist  dies  eine  grosse  Beruhigung,  und  zwar  um  so  mehr,  als 
wir,  wiederum  auf  Experimente  gestutzt,  gerade  den  Typhusbakterien 
die  Fahigkeit  nicht  absprechen  konnen,  dass  sie  sich  im  Boden  inner- 
halb  gewisser  Grenzen  und  unter  gewissen  Bedingungen  langer  zu  halten 
vermogen,  als  andere  Bakterienarten. 

Die  Tuberkelbacillen  hielten  sich  nach  den  ubereinstimmenden 
Angaben  mehrerer  Forscher  noch  am  langsten.  Wir  haben  noch  nach 
3  Monaten  infectionstiichtige  Tuberkelbacillen  exhumirt.  Bekanntlich 
giebt  Schottelius  einen  viel  langeren  Zeitraum  an,  und  es  diirfte  dies 
wohl  dem  Umstande  zuzuschreiben  sein,  dass  in  den  grosseren  mensch- 
lichen  Leichen  der  Verwesungsprocess  weit  langsamer  in's  Innere  ein- 
dringt,  als  bei  den  Leichen  kleinerer  Thiere.  Ferner  will  ich  nicht 
unteriassen  darauf  aufmerksam  zu  naachen,  dass  fiir  die  Tuberkel- 
bacillen sehr  wesentlich  unterschieden  werden  muss  zwischen  dem  Nach- 
weis  ihres  Vorhandenseins  und  ihrer  Virulenz.  Die  charakteristisehe 
Farbung  in  Theilen  exhumirter  Leichen  gelingt  in  vielen  Fallen  muhe- 
los,  wo  das  Thierexperiment  ihre  vollige  Harmlosigkeit  darthut.  Schliess- 
lich  ist  der  begrabene  Tuberkelbacillus  noch  weit  harmloser,  wie  die 
anderen  begrabenen  pathogenen  Bakterien,  denn  er  kann  in  Boden  oder 
im  Grundwasser  sich  absolut  nicht  halten.  Die  Typhusbakterien,  ja 
selbst  die  Choleraspirillen  konnen  wenigstens  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  im  Boden,  im  Wasser  leben,  wovon  beim  Tuberkelbacillus  dock 
keineswegs  die  Rede  sein  kann.    Uebrigens  ist  es  im  Ernst  auch  noch 
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niemandem  eingefallen,  von  einer  Weiterverbreitung  cler  Tuberkulose 
durch  die  Kirchhbfe  zu  reden. 

Die  Schlusssatze  meincr  ersten  These  bediirfen  kaum  einer  Be- 
sprechung.  Dass  das  Schicksal  der  begrabenen  Mikroorganismen  von 
der  Beschaffenheit  des  Sarges  und  des  Grabes  wesentlich  abhangig  ist, 
liegt  auf  der  Hand,  und  wird  in  gleicher  Weise  von  den  Forschern 
bestatigt.  Auf  den  Einfluss,  welchen  die  Art  des  Mikroorganismus, 
sowie  die  Grosse  und  Beschaffenheit  des  Leichnams  auf  das  Schicksal 
der  betreffenden  pathogenen  Bakterien  ausiiben,  habe  ich  in  etwas 
langerer  Ausfiihrung  eingehen  miissen;  beziiglich  des  Sarges  und  des 
Grabes  fasse  ich  mich  sehr  kurz.  Je  schneller  die  Verwesung  verlauft, 
um  so  eher  verschwinden  die  in  der  Leiche  vorhandenen  pathogenen 
Bakterien.  In  den  iiblichen  Holzsargen  und  in  porosem  Boden  geschieht 
dies  bekanntlich  ziemlich  schnell,  wahrend  in  Metallsargen  und  in  fettem, 
undurchlassigem  Erdreich  der  Zerfall  der  Leiche  sich  langer  verzogert. 
Alle  diese  Verhaltnisse  sind,  soweit  sie  das  Verhalten  der  Leichen  im 
Allgemeinen  betreifen,  genugsam  studirt.  Beziiglich  der  Bakterien  haben 
nun  die  neueren  Versuche  ergeben,  dass  lange  vor  der  Beendigung  des 
Verwesungsprocesses  die  pathogenen  Bakterienarten  abgestorben  sind. 
Das  weitere  Schicksal  des  Leichnams  hat  also  mit  dern  der  mitbegra- 
benen  Infectionskeime  wenig  mehr  zu  thun.  Immerhin  hielten  sich  die 
Tuberkelbacillen  in  Metallsargen  einige  Tage  langer  virulent,  als  in  den 
Holzsargen.  Fur  die  Praxis  kann  dieser  Befund  natiirlich  gar  keinen 
Anspruch  auf  Interesse  erheben.  AVie  wir  uns  das  Absterben  der  be- 
grabenen Infectionskeime  zu  denken  haben,  ist  hygieinisch  auch  ziemlich 
gleichgiiltig  gegeniiber  der  Thatsache  des  Absterbens  selber.  Yielleicht 
gehen  einige  der  Infectionskeime  aus  Mangel  an  den  ausreichenden 
Lebensbedingungen  zu  Grunde.  Es  fehlt  den  Aerobien  im  Grabe  an 
Sauerstoff,  den  Parasiten  fehlt  die  Warme  und  das  ausreichende  iSahr- 
material,  schliesslich  iiberwuchern  die  Bakterien  das  Verwesung  und 
der  Faulniss  die  pathogenen  Arten,  und  so  wird  das  unmittelbar  nach 
dem  Tode  yielleicht  ganz  infectionsgefahrliche  Cadaver  binnen  relativ 
kurzer  Zeit  ungefahrlich. 

Die  Liste  derjenigen  pathogenen  Bakterien,  deren  Verhalten  im 
Grabe  experimentell  studirt  worden  ist,  bedarf,  wie  wir  gerne  ein- 
gestehen,  hie  und  da  noch  einer  Completirung.  Trotzdem  halte 
ich  meine  zweite  These  aufrecht,  zu  deren  Besprechung  ich  mich  jetzt 
wende: 

w2.  Es  ist  kein  Grund  vorhanden  anzunehmen,  dass  diejenigen 
organisirten  Krankheitserreger,  deren  Verhalten  in  begrabenen  Leichen 
bisher  noch  nicht  experimentell  gepriift  worden  ist,  sich  anders  ver- 
halten werden,  als  unter  1  angegeben  worden  ist. « 

Die  Zahl  der  pathogenen  Bakterienarten,  auf  welche  sich  bisher 
die  Beerdigungsversuche  erstreckten,  ist  eine  ganz  betrachtliche.  Zn- 
nachst  ist  das  Verhalten  derjenigen  Infectionserreger  gepriift  worden, 
welche  als  Ursachen  der  wichtigsten  Volkskrankheiten,  sowie  der  haupt- 
siichlichsten  menschlichen  und  thierischen  Infectionskrankheiten  erkannt 
sind,  insoweit  dieselben  iiberhaupt  auf  ein  bakterielles  Krankheitsagens 
sich  haben  zuriickfiihren  lassen.  Unter  diesen  Bakterien  befmden  sich 
Vertreter  verschiedener,    nach   mehreren  Richtungen  hin   extrem   dille- 
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rirender  Gruppen.  Aerobien  und  Anaerobien,  sporenbildende,  und  solche, 
von  denen  Dauerformen  nicbt  bekannt  sind,  morphologisch  und  biologisch 
sich  recht  erheblich  unterscheidende  Arten  sind  in  die  Yersuche  mit 
hineingezogen  worden.  Es  ist  daher  recht  unwahrscheinlich,  dass  etwa 
spater  noch  Bakterienarten  entdeckt  werden,  die  sich  anders  verhalten, 
als  die  schon  untersuchten.  Sehr  interessant  und  jedenfalls  iiber- 
raschend  ist  die  von  Es  march  gefundene  Thatsache,  dass  auch  die 
anaeroben  Bakterien  des  Tetanus  und  des  malignen  Oedems  in 
den  an  diesen  Krankheitcn  gestorbenen  und  begrabenen  Thieren  sich 
nicht  viel  langer  infectionstiichtig  erhielten,  als  die  aeroben  Arten. 
Ausser  den  pflanzlichen  Mikroorganismen  haben  wir  aber  gewissen 
thierischen  Mikroparasiten  die  Kraft  von  lnfectionserregern  zuzuschreiben, 
obschon  auf  diesem  Gebiete  uns  vielleicht  die  wichtigsten  Entdeckungen 
noch  bevorstehcn.  Wie  steht  es  nun  mit  diesen  thierischen  Krank- 
heitskeimen?  Gehen  sie  ebenso  leicht  im  Grabe  zu  Grunde,  wie  die 
Bakterien?  Experimentell  wissen  wir  dariiber  noch  nichts.  Es  ist  uns 
alien  aber  bekannt,  wie  zart  und  subtil  diese  neuerdings  erst  dem 
miskroskopischen  Studium  unterworfenen  Gebilde  sind.  Schon  durch 
einfaches  Abkiihlen  gehen  sie  zu  Grunde.  Die  Malariaplasmodien,  von 
denen  uns  Herr  Celli  so  schone  Specimina  hier  vorgefiihrt  hat,  konnen 
als  die  leidlich  gut  bekannten  Reprasentanten  dieser  Art  von  Mikro- 
organismen gel  ten.  Ueber  ihr  Yerhalten  im  Boden,  im  Grabe  wissen 
wir  nichts.  Es  ist  aber  im  hochsten  Grade  unwahrscheinlich,  dass  sie 
widerstandsfahiger  sind,  als  die  Bakterien.  Auch  ist  nichts  davon  be- 
kannt, dass  Kirchhofe  Infectionsheerde  fiir  Malaria  waren.  Die  Malaria 
kommt  in  sumpfigen  Gegenden  vor,  scheint  an  eine  gewisse  Boden- 
beschaffenheit  gebunden  zu  sein,  obschon  diese  Beziehungen  klar  zu 
legen  noch  eine  Aufgabe  der  Zukunft  ist.  Von  einem  Hervorkommen 
des  Malariagiftes  aus  der  Tiefe  der  Griiber  jedoch  ist  nichts  bekannt, 
und  wer  sich  mit  den  zarten  Plasmodien  auch  nur  oberflachlich  befasst 
hat,  wird  die  Zumuthung,  als  konnten  diese  Gebilde  sich  im  Grabe 
auch  nur  annahernd  so  lange  halten,  als  etwa  die  Bakterien,  ent- 
schieden  von  der  Hand  Aveisen. 

Die  Krankheitserreger  der  Pocken,  des  Flecktyphus,  des  Scharlach, 
der  Masern,  der  orientalischen  Pest  und  mehrerer  anderer  Infections- 
Krankheiten  kennen  wir  noch  nicht.  Die  Kenntnisse  aber,  welche  wir 
von  diesen  Krankheiten  selbst  besitzen,  vor  Allem  unsere  Erfahrungcn 
uber  die  Verhaltnisse,  unter  denen  dieselben  auftreten,  sich  eine  Zeit 
lang  halten,  wieder  verschwinden,  berechtigen  uns  zu  der  Annahme, 
dass  auch  diese  unbekannten  Krankheitserreger  sich  nicht  wesentlich 
anders  im  Grabe  verhalten  werden,  als  die  bisher  gekannten.  So  sicher  es 
auch  ist,  dass  grade  zur  Verbreitung  der  letztgenannten  Krankheiten, 
oder  wenigstens  einiger  derselben,  die  Leichen  der  daran  verstorbenen 
Menschen  wiederholt  beigetragen  haben,  ebenso  beruhigt  sind  wir  aber 
auch  gewesen,  sobald  eben  diese  infectiosen  Leichen  unter  der  Erde 
waren;  irgend  welche  beglaubigten  Falle,  dass  sich  Jemand  durch  das 
Grab  eines  Pockentodten  die  Infection  zugezogen  habe,  sind  nicht  be- 
kannt. Im  Gegentheil  ist  das  Begraben  von  jeher  mit  Recht  als  ein 
Schutz  gegen  die  Verbreitung  dieser  Krankheiten  durch  die  Leichen 
angesehen  worden. 
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»3.  Unsere  Erfahrungen  iiber  das  Verhalten  der  Bakterien  im 
Boden,  insbesondere  die  keimfreie  BeschafFenheit  des  Grundwassers 
auch  auf  den  Kirchhofen  lassen  die  Furcht  als  ganzlich  unbegriindet 
erscheinen,  als  konnten  die  mitbegrabenen  Infectionskeime,  nc-ch  bevor 
sie  der  schon  erwahnten  Vernichtung  anheimfallen,  in  das  Trink-  oder 
Nutzwasser,  oder  gar  in  die  Luft  gelangen,  welche  von  den  Begrabniss- 
platzen selbst  oder  aus  deren  naherer  oder  weiterer  Umgebung  ent- 
nommen  werden. « 

Die  in  dieser  These  ausgesprochenen  Thatsachen  sind  fur  die 
Beantwortung  der  in  unserm  Thema  aufgcworfenen  Frage  von 
ganz  horvorragender  Bedeutung.  Die  Gewissheit,  dass  sick  die  patho- 
genen  Bakterienarten  weder  im  Boden,  d.  h.  also  in  grosserer  oder 
kleinerer  Entfernung  vom  Sarge,  noch  im  Grundwasser  langere 
Zeit  virulent  erhalten  konnen,  sowie  weiterhin  die  Erfahrang,  dass 
ein  Yerschleppen  der  Bakterien  iiberhaupt  durch  die  Bewegungen  des 
Grundwassers  auf  irgendwie  in  Betracht  kommende  Entfernungen  that- 
sachlich nicht  stattfindet,  muss  uns  als  eine  ausserst  wichtige  Ergan- 
zung  erscheinen  zu  den  in  den  ersten  beiden  Thesen  ausgesprochenen 
AVahrheiten.  Unsere  Kenntnisse  iiber  das  Verhalten  der  Bakterien  im 
Boden,  sowie  die  Erfahrung,  dass  das  Grundwasser  thatsachlich  keiin- 
frei  ist,  datiren  aus  relativ  neuester  Zeit,  und  doch  zweifle  ich  nicht 
daran,  dass  wir  darauf  sicher  bauen  konnen.  Die  bakterienfiltrirende 
Kraft  der  verschiedenen  Bodenarten  ist  zweifelsohne  verschieden,  und 
es  ist  auch  moglich,  dass  ein  sehr  fetter  und  porenarmer  Boden,  wie 
z.  B.  Lehm  oder  Thon,  ganz  ungeei^net  zu  dieser  Filtration  ist.  In 
soichem  Boden  begrabt  man  aber  keine  Leichen,  obschon  es  selbst  in 
diesem  Fall  ziemlich  sicher  ist,  wie  wir  gleich  sehen  werden,  dass  die 
in  der  Leiche  vorhandenen  pathogenen  Bakterien  schnell  zu  Grunde 
gehen.  In  solch  lehmigem  Boden  ist  die  Bewegung  des  Grundwassers 
natiirlich  gleich  null,  mithin  kann  von  einem  Verschleppen  der  Bakte- 
rien durch  dasselbe  im  Ernst  nicht  wohl  die  Rede  sein.  Das  andere 
Extrem  ist  ein  lockerer,  grossporiger  Gerollboden.  Derartiges  Material 
kann,  wenigstens  auf  kurzere  Strecken,  fur  bakterienhaltiges  Grund- 
wasser durchlassig  sein,  ohne  desshalb  keimfrei  zu  filtriren.  Es  muss 
diese  Moglichkeit  wenigstens  eingeraumt  werden.  In  praxi  diirften  wohl 
nirgends  die  Graber  einer  solchen  Beschaffenheit  entsprechen.  Sowie 
aber  grossere  Strecken  von  mehreren  Metern  zwischen  Grab  und 
Wasserentnahmestelle  liegen,  dann  wird  die  flltrirende  Kraft  auch 
eines  grossporigen  Bodens  ausreichen,  das  Grundwasser  von  seinen 
Keimen  zu  befreien,  so  dass  eine  Verschleppung  von  Infektionskeimen 
auf  diesem  Wege  thatsachlich  nicht  vorkommen  diirfte.  Dicht  an  die 
frischen  Graber  legt  man  keine  Brunnen,  ebensowenig,  wie  umgekehrt. 
Alte  Kirchhofe,  in  denen  seit  Jahrzehnten  nicht  mehr  begraben  Avird, 
konnen  selbst  im  lockersten  Erdreich  als  ganzlich  ungefahrlich  ange- 
sehen  werden,  weil  alle  Bakterienkeime  langst  abgestorben  sein  miissen. 
Wie  stelit  es  aber  mit  den  Leichen,  die  zeitweise  vom  Grundwasser 
bespiilt  werden?  Es  sind  dies  solche  abnormen  Falle,  in  denen  die 
Leichen  unter  dem  hochsten  Grundwasserspiegel  liegen.  In  einem 
sandigen,  feinporigen  Boden  diirfte  selbst  diese  abnorme  Lagerung  der 
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Leichen  eincn  nennenswerthen  Einfluss  auf  den  Keimgehalt  des  Grund- 
wassers  in  schon  massiger  Entfernung  vom  Grabe  nicht  mehr  ausiiben 
konnen.  x\us  frischen  Leichen  kann  das  Grundwasser  uberdiess  die 
pathogenen  Bekterien  nicht  so  ohne  Weiteres  auswaschen,  notabene, 
falls  die  Leichen  nicht  vorher  secirt  worden  sind,  was  doch  nur  eine 
seltene  Ausnahme  macht.  Cholerabakterien,  Typhusbakterien,  Tuberkel- 
bacillen,  die  doch  fast  nur  in  den  inneren  Oraanen  der  Leichen  vor- 
handen  sein  werden,  konnen  durchaus  nicht  so  leicht  an  die  Oberflache 
der  Leiche,  also  in  das  supponirte  Grundwasser  gelangen.  Bevor  dies 
geschieht,  muss  die  Faulniss  der  Leiche  schon  soweit  fortgeschritten 
sein,  dass  die  pathogenen  Arten  langst  abgestorben  sein  werden. 
Frische,  infektionstiichtige  Mikroorganismen  konnen  aus  secirten  Leichen 
oder  auch  von  den  mehr  an  der  Oberflache  sitzenden  Affektionen 
Verstorbener  etwas  leichter  in  das  Grundwasser  gelangen.  Auch  konnen 
die  Eliissigkeiten,  welche  sich  in  vielen  Fallen  nicht  allzulange  nach 
dem  Tode  aus  den  naturlichen  OefFnungen  des  Korpers  ergiessen, 
zweifelsohne  pathogene  Bakterien  en  thai  ten.  Wenn  in  solchen  Fallen 
der  Sarg  vom  Grundwasser  uberschwemmt  wird,  so  ist  nicht  in  Ab- 
rede  zu  stellen,  dass  die  Gelegenheit  zuin  Eindringen  der  pathogenen 
Mikroorganismen  in  das  Grundwasser  geboten  ist.  Aber  aurh  fur 
solche,  immerhin  als  ganz  abnorm  zu  bezeichnende  Falle  giebt  uns 
das  exakte  Experiment  die  Beruhigung,  dass  keine  Gefahr  vorliegt. 
Esmarch  hat  gefunden,  dass  gerade  in  den  in  Wasser  versenkten 
Cadavern  die  pathogenen  Bakterien  sich  noch  kiirzere  Zeit  hielten,  als 
in  den  trocken  beerdigten.  Diese  Versuche  sind  auch  von  anderer 
Seite  bestatigt  worden.  Die  pathogenen  Bakterien  sind  demnach  so 
wie  so  im  Grabe  dem  alsbaldigen  Untergange  verfallen.  Ganz  abnorme 
Verhatnisse,  Lage  der  Graber  an  einem  Abhange,  in  Verbindung  mit 
sehr  grossporigem,  bezw.  von  Spalten  und  Kliiften  durchsetztem  Boden, 
konnen,  das  ist  nicht  zu  leugnen,  den  Anlass  geben,  dass  einmal 
relativ  frische  Leichenfliissigkeit  aus  einem  Sarge  irgendwo  an  die 
Oberflache  geschwemmt  wird.  Derartige  Begrabnissplatze  sind  selbst- 
verstandlich  unzulassig,  obschon  der  Nachweis  ihrer  direkten  Gefahr- 
lichkeit  recht  schwierig  sein  wird.  Ueberhaupt  pflegt  man  bei  der 
Anlage  der  Kirchhofe  beziiglich  des  Grundwassers  die  doch  wohl 
uberall  bestehenden  lokalen  Kenntnisse  zu  beriicksichtigen,  und  nur  da, 
wo  die  Raumverhaltnisse  sehr  knapp  sind,  kann  diese  Rucksichtnahme 
schwierig  oder  gar  unmoglich  werden.  Kann  man  es  nicht  vermeiden 
die  Grabstatten  so  anzulegen,  dass  die  Leichen  zeitweise  unter  den 
Grundwasserspiegel  zu  liegen  kommen,  so  wird  man  sich  von  Fall  zu 
Fall  behelfen  miissen,  und  ich  halte  es  nicht  zu  meinem  Thema  gehorig, 
auf  diesbezugliche  Vorschlage  einzugehen. 
Meine  vierte  These: 

»4.    Auch  beziiglich  der  noch  nicht  bekanntcn   Infections- 

erreger  liegt  keine  Wahrscheinlichkeit  eines  anderen,    als  des 

unter  3  geschilderten,  Yerhaltens   vor«, 
bedarf   eigentlich    keiner  weiteren  Besprechung    mehr.     Ich  will    aber 
noch  hinzufiigen,  dass  neuerdings  mehrfach  auch  das  Wasser  von  Kirch- 
hofsbrunnen  oder  von  Entnahmestellen  in  der  Nahe  der  Graber  bakte- 
riologisch    untersu^?ht    worden    ist.     Die    Angaben    liber    diese    Unter- 


Petri,  Ueber  die  gesundheitswidrigcn  Einflusse  von  Begrabnissplatzen.    135 

suchungen  lauten  durchweg  zu  Gunsten  meiner  Thesen  und  bestatigen 
die  vom  Collegen  Frank  el  festgestellte  Keimfreiheit  des  Grund  wassers. 
Es  ist  naturlich  hier  nicht  der  Ort,  auf  die  Brunnen  naher  einzugehen. 
Soviel  sei  aber  gesagt,  dass  schlecht  angelegte  Brunnen,  z.  B.  die  be- 
riichtigten  Kesselbrunnen,  auf  dem  Kirchhofe  ebenso  schlecht  sind,  wie 
anderswo  auch,  und  dass  man  daher  einen  schlechten  Brunnenbefund 
von  einem  Kirchhofsterrain  nicht  so  ohne  Weiteres  wird  benutzen 
diirfen,  um  gerade  dem  Kirchhofe  die  Schuld  aufzubiirden. 

»5.  Durch  die  bei  dem  Verwesungsprocesse  auftretenden  chemischen 
Zerfallsprodukte  der  Leichen,  einschliesslich  der  in  denselben  etwa  vor- 
handenen  Leichengifte  (Ptomaine,  Toxine,  giftige  Eiweisskorper  und 
Peptone  u.  a.)  kann  bei  einem  ordnungsmassigen  Betriebe  der  Begrabniss- 
platze  eine  Verunreinigung  selbst  der  in  der  Nahe  derselben  befind- 
lichen  Brunnen  in  einem,  die  Gesundheit  der  Anwohner  schadigenden 
Masse  nicht  stattfmden.  Die  aus  den  Leichen  in  den  Boden  eindrin- 
genden,  bezw.  durch  das  Grund-  oder  Oberflachenwasser  ausgewaschenen 
Stoffe  werden  entweder  bis  zur  Unwirksamkeit  verdiinnt,  oder  durch 
die  chemischen  und  physikalischen  Krafte  des  Bodens  unschadlich 
gemacht.« 

Hatte  ich  historisch  verfahren  wollen,  so  wiirde  ich  diese  These 
zur  ersten  gemacht  haben.  Wie  Sie  wissen,  hat  man  gerade  den 
bei  der  Verwesung  auftretenden  chemischen  Zersetzungsstoffen  eine 
sehr  grosse  Giftigkeit  und  Gefahrlichkeit  bezuglich  der  Weiter- 
verbreitung  von  Krankheiten  vindicirt.  Allerdings  sind  derartige 
Gedankengange  nie  recht  iiber  das  Stadium  der  Vermuthung  hinaus 
gefordert  worden,  und  erst  die  schonen  Untersuchungen  iiber  die  Pto- 
maine, Toxine  u.  s.  w.  haben  thatsachliche  Unterlagen  geschaffen.  Aber 
lange  bevor  die  Arbeiten  von  Selmi,  Brieger  u.  A.  unsere  Kennt- 
nisse  in  so  dankenswerther  Weise  erweiterten,  hatte  sich  die  andere 
Thatsache  Bahn  gebrochen,  dass  organische  Gifte  aus  den  Grabern  in 
die  vom  Grund wasser  gespeisten  Brunnen  gar  nicht  eindringen.  Aeusserst 
zahlreiche  Wasseruntersuchungen,  die  gerade  nach  dieser  Richtung  hin 
vorgenommen  worden  sind,  erwiesen  die  Grundlosigkeit  der  ervvahnten 
Befiirchtungen.  Manner,  wie  v.  Pettenkofer  und  Hofmann,  haben  in 
ihren  genugsam  bekannten  Gutachten  iiber  Kirchhofe  diese  Thatsache 
des  ofteren  experimentell  erhartet.  Die  bei  der  Verwesung,  bezw.  bei 
der  Faulniss  auftretenden  Stoffe  sind  zum  grossten  Theii  ungiftig,  und 
sie  werden  durch  die  Thatigkeit  der  saprophytischen  Bakterien  so 
schnell  weiter  zersetzt  und  in  kleinere  Molekiile  bis  herab  zu  Kohlen- 
saure,  Ammoniak,  Salpetersaure  u.  s.  w.  durch  Oxydation  und  Reduction 
abgebaut,  dass  von  giftigen  Produkten  nirgends  die  Rede  sein  kann. 
Dazu  kommt  noch  die  bekannte  Fahigkeit  des  Bodens,  zahlreiche  Stoffe 
aus  der  wasserigen  Losung  abzuscheiden,  so  dass  ein  etwaiger  Trans- 
port dieser  hypothetischen  Leichengifte  auch  aus  diesem  Grunde  in  das 
Gebiet  der  Fabel  verwiesen  werden  muss. 

Das  Gleiche  gilt  naturlich  von  den  erst  ganz  neuerdings  entdeckten 
Toxinen  und  giftigen  Eiweissstoffen.  Sie  konnen  sich  im  Grabe  nicht 
halten.  Ausserdem  sind  sie  in  der  Leiche  bekanntlich  stets  nur  in 
sehr    geringen  Mengen    vorhanden,    denn    unsere  Anschauung    von  der 
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AVirkung  soldier  Bakterien  gipfelt  doch  in  der  berechtigten  Auf- 
fassung,  dass  diese  Bakteriengifte  sich  eben  nur  soweit  im  Korper 
anhaufen  konnen,  bis  derselbe  stirbt.  Die  Korper  sind  aber  so  giftig, 
dass  dazu  nur  sehr  kleine  Mengen  nothig  sind.  Die  in  der  Leiche 
etwa  vorhandenen  Mengen  konnten  daher,  selbst  wenn  sie  sich  im 
Grundwasser  hielten,  zu  weiteren  Vergiftungen  nicht  fiihren,  denn  sie 
werden  bis  zur  volligen  Unwirksamkeit  verdiinnt.  Die  nicht  giftigen 
Zerfallsprodukte  der  Leichen  sind  aber  auch  vielfach  das  Objekt  von 
gewissen  Befiirchtungen  geworden.  Die  sogenannte  organische  Substanz 
im  Trinkwasser,  die  Durchtrankung  des  Bodens  mit  den  in  den  Aus- 
leerungen  vorkommenden  Stoffen  hat  man  oft  fur  recht  bedenklich 
gehalten.  Es  ist  hier  nicht  meine  Aufgabe,  liber  dieses  Thema  mich 
weiter  zu  verbreiten.  Sie  wissen  Alle,  dass  sich  in  letzter  Zeit  auch 
in  dieser  Beziehung  eine  Aenderung,  bezw.  Klarung  der  Ansichten  voll- 
zogen  hat.  Jedentalls  diirfen  wir  es  nicht  billigen,  wenn  die  Leichen 
so  beerdigt  sind,  dass  sie  ausgelaugt  werden  konnen,  und  dass  diese 
Laugc  in  die  Brunnen  gerath,  ganz  abgesehen  von  der  Frage,  ob  der 
Genuss  solchen  Wassers  direkt  gesundheitsgefahrlich  wirken  kann. 
Teh  habe  daher  in  meine  These  den  ordnungsgemassen  Betrieb  des 
Kirchhofes  mit  aufgenommen.  Abnorme  Falle,  in  denen  Leichenlauge 
direkt  die  Brunnen  verunreinigt  hatte,  sind  zweifelsohne  vorgekommen. 
Sie  miissen  und  konnen  aber  vermieden  werden  und  diirfen  nicht  dazu 
dienen,  eine  aberglaubische  Furcht  vor  der  Vergiftung  durch  Leichen- 
stoffe  kiinstlich  am  Leben  zu  erhalten. 

Ganz  ahnliche  Betrachtungen  kniipfen  sich  an  meine  6.  These: 
»6.  Die  bei  der  Verwesung  der  Leichen  auf  ordnungsmassig  be- 
nutzten  Begrabnissplatzen  auftretenden  gasformigen  Produkte  sind  nicht 
im  Stande,  irgend  eine  die  Gesundheit  schadigende  Wirkung  auszuuben. 
Selbst  der  bei  abnormen  Yerhaltnissen  hier  und  da,  in  seltenen  Fallen  in 
der  Nahe  der  Graber  oder  der  Begrabnissplatze  bemerkte  Leichengeruch 
ist  ungefahrlich. « 

Die  Laien  sind  gar  zu  gern  bereit,  die  »Leichengase<(  fur  iiusserst 
gefahrlich  zu  halten  und  es  herrscht  eine  geradezu  aberglaubische 
Furcht  vor  dem  Grabesgeruch.  Die  Grundlosigkeit  bedarf  lhnen  gegen- 
iiber  keiner  weiteren  Betonung.  Ich  mache  aber  darauf  aufmerksaru,. 
dass  sogar  von  Aerzten  das  Auftreten  von  Infectionskrankheiten  in  der 
Nahe  von  Kirchhofen  gar  nicht  selten  auf  die  von  dort  hergewehte 
Luft  zuruckgefiihrt  wird,  und  man  an  die  herrschenden  Wind- 
richtungen  in  Verbindung  mit  der  Lage  der  Kirchhofe  allerhand 
Hypothcsen  fiber  den  Ursprung  gewisser  Krankheiten  gekniipft  hat. 
Die  Graber  und  die  Kirchhofe  pflegen,  wie  wir  wissen,  fast  nie  zu 
riechen.  Dass  empfindliche  Nasen  in  Ausnahmefiillen  einmal  einen 
Verwesungsgeruch  wahrnehmen  konnen,  will  ich  nicht  leugnen. 
Bei  zweckmiissig  angelegten  Grabstatten  diirfte  aber  selbst  dies- 
nicht  vorkommen.  Irgend  eine  Gefahrlichkeit  kann  der  Verwesungs- 
geruch naturlich  nicht  herbeifiihren.  In  Griiften,  die  keinerlei  Venti- 
lation haben,  hat  sich  thatsachlich  in  ganz  seltenen  Ausnahmen  soviel 
Kohlensaure  anhaufen  konnen,  dass  die  hineingegangenen  Personen  davon 
geschadigt  worden  sind.  Dies  sind  aber  solche  Seltenheiten,  dass 
darauf  weiter  koine  Riicksicht  genommen  zu  werden  braucht.    Uebrigens 
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kann  ein  in  dcr  Nahe  des  Kirchhofes  vorhandener  Leichengeruch  auch 
von  dem  Leichenhause  ausgchen,  und  es  ist  selbstverstandlich  darauf 
Riicksicht  zu  nehmcn,  dass  ein  derartiges,  Aergerniss  und  Ekel  erregen- 
des  Verhalten  nicht  vorkommen  kann.  Einc  direkte  Gefahr  ist  aber 
mit  einem  solchen  Gerach  keineswegs  verbunden. 

Von  dem  bisher  Gesagten  ist  der  Inhalt  mcincr  7.  These  die  lo- 
gische  Schlussfolgerung: 

»7.  Yon  einem  gesundheitswidrigen  Einflusse  der  Begrabnissplatze, 
insofern  dieselbcn  ordnungsmassig  bctrieben  werden,  kann  nacli  den  in 
1  —  6  aufgestcllten  Thesen  nicht  mehr  die  Rede  sein.(( 

Es  bleibt  mir  daher  nur  noch  wenig  zu  sagen  ubrig.  Ich  will 
mich  zunachst  noch  ausdriicklich  gegen  den  Vorwurf  verwahren,  als 
betrachte  ich  die  sogenannte  »Kirchhofsfrage«  in  dem  Sinne  fur  ab- 
gethan,  als  sei  es  nun  nicht  mehr  nothig,  bei  der  Anlage  und  beim 
Betrieb  von  Begrabnissstatten  von  Fall  zu  Fall  das  Richtige  auszu- 
suchen  und  in  individualisirter  Form  durchzufuhren.  Generell  ist 
meines  Erachtens  nur  fcstgestellt,  dass  alle  die  Vorurtheile  und 
falschen  Annahmen  von  der  Gefahrlichkeit  der  Kirchhofe  iibcrhaupt 
cndlich  einmal  in  die  Rumpelkammer  geworfen  werden  miissen,  wohin- 
ein  sie  gehoren.  Dass  nach  wie  vor  fiir  die  Anlage  und  den  Betrieb 
der  Begrabnissplatze  die  von  Fall  zu  Fall  vom  Sachverstandigen  anzu- 
gebenden  Direktiven  massgebcnd  bleibcn  werden,  bedarf  ebensowenig 
meiner  Versichernng. 

Ich  hatte  mit  dicser  These  schliessen  konnen,  denn  der  Inhalt 
des  mir  gestellten  Themas  ist,  soweit  dies  im  Rahmen  eines  kurzen 
Referates  ebon  moglich  war,  erschopft.  Ich  habe  aber  doch  noch  die 
8.  These  hinzufugen  wollen: 

»8.  Die  iibrigen,  fiir  die  Anlage  und  den  Betrieb  der  Begrabniss- 
platze maassgebenden,  nicht  in  das  Gebiet  der  Hygicine  gehorigen 
Grundsatze  werden  durch  die  untcr  1  —  7  aufgesteliten  Thesen  nicht 
beriihrt. « 

Dieselbe  ist  nicht  so  selbstverstandlich,  dass  ich  den  Grund  ver- 
schweigen  darf,  der  mich  zu  dieser  Aufstellung  bewogen  hat.  Ich  will 
durch  diese  These  betonen,  dass  es  fiir  die  Anlage  der  Begrabnissplatze 
auch  noch  andere  Grundsatze  giebt,  die  mit  der  Hygieine  nichts  zu  schaffen 
haben,  dass  also  ausscr  dem  Hygieinikcr  auch  noch  andere  berufen 
sind,  bei  der  Auswahl  der  Begrabnissplatze  mitzureden.  Auch  habe 
ich  mit  dicser  These  ausdriicken  wollen,  dass  ich  als  Hvgieiniker  es 
ablehne,  eine  Stellungnahme  gegeniibcr  den  Verfechtern  der  Feuer- 
bestattung  in  die  Diskussion  unseres  Themas  hineinzuziehen.  Ich  halte 
die  Feuerbestattung  hygieinisch  fiir  rein  ^adiaphoron",  urn  mich 
eines  unter  den  Theologen  gebrauchlichen  Wortes  zu  bedienen.  Aus 
diesem  Grunde  muss  ich  es  aber  auch  ablehnen,  wenn  allzu  eifrige 
Anhanger  der  Leichenverbrennung  ihrc  Forderungen  mit  hygieinischen 
Argumenten  stutzen  wollen.  Die  Hygieine  im  Allgcmeinen  hat  kein 
Interesse  daran,  dass  der  althergebrachte  Bcstattungsmodus  zu  Gunsten 
der  Feuerbestattung  aufgegeben  werde.  Gegen  die  Niitzlichkeit  oder 
Brauchbarkeit  dieser  Art,  die  Leichen  unschiidlich  zu  machen,  fiir  be- 
sondere  Ausnahmefalle  kann  natiirlich  nichts  eingewendet  werden,  ob- 
schon  es  fraglich    bleibt,    ob    bei    solchen  Ausnahmen  sich  nicht  etwa 
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doch  noch  ein  billigerer  Ausweg  finden  lasst,  wenn  es  sich  urn  die 
regelmassige  Beseitigung  der  Leichen  handelt.  Beziiglich  der  Beseitigung 
der  Leichen  nach  Gefechten  und  Schlachten  liegcn  ebenfalls  abnorme 
Verhaltnisse  vor,  auf  welche  einzugehen  ich  nicht  fur  meine  Aufgabe 
gehalten  habe.  — 

Discussion: 

Herr  Gartner  (Jena):  Im  Allgemeinen  kann  ich  den  Ausfiihrungen 
des  Vorredners  nur  beipflichten,  indessen  mochte  ich  auf  zwei  Punkte 
hinweisen,  mit  welchen  ich  nicht  ganz  iibereinstimmen  kann.  Zunachst, 
meine  ich,  hat  Schottelius  die  Tuberkelbacillen  nicht  1,  sondern 
3  Jahre  in  Leichentheilen  und  zwar  als  virulent  nachweisen  konnen. 
In  meinem  Institut  in  Jena  sind  diesen  Winter  Versuche  angestellt 
uber  das  Ueberwintern  der  Tuberkelbacillen;  hierbei  zeigte  sich,  dass 
die  Bacillen  sich  durch  7  Monate  in  faulenden  Substanzen  gehalten 
hatten,  jedoch  hatten  sie  entschieden  an  ihrer  Giftigkeit  eingebiisst. 
Bei  Thierimpfungen  blieb  der  Process  lange  Zeit  hindurch  ein  ortlicher, 
um  spater  allerdings  sicher  zum  Tode  zu  fiihren.  Ueber  die  Lebens- 
dauer  der  Tuberkelbacillen  ira  Boden  sind,  meines  Erachtens,  die  Akten 
noch  nicht  geschlossen.  —  Meine  zweite  Einwendung  betrifft  den  Punkt  3 
der  Thesen.  Ich  gebe  zu,  dass  in  vielen  Fallen  der  Boden  in  nachster 
Nahe  der  Graber  schon  keimfrei  sein  kann.  In  einer  Stadt,  deren 
Kirchhofsboden  schwer  durchlassig  war,  hatte  man  den  Kirchhof,  —  ich 
kann  wohl  sagen,  in  ungeschickter  Weise  —  drainirt,  das  Drainwasser 
trat  an  einer  Stelle  offen  za  Tage,  verbreitete  iible  Geriiche  u.  s.  w.  In 
nachster  Nahe  dieser  Stelle  envies  sich  der  Boden  keimfrei.  In  der 
Nahe  des  Kirchhofes  wurden  eiserne,  gelochte  Rohre  eingetrieben,  die- 
selben  enthielten  niemals  wahrend  zweier  Jahre  Wasser.  Ein  ungefahr 
10  Meter  ab  und  thalwarts  durch  Aufgraben  erschlossenes  Grundwasser 
erwies  keine  Bakterien.  Auf  dem  Kirchhof  zu  Jena  habe  ich  die 
Bodenschichten  bis  '/2  Meter  unter  die  Sargsohle  untersuchen  lassen. 
Die  Erde  enthielt  nicht  mehr  Bakterien,  als  gute  Ackererde.  Unter 
dem  Sarg,  wo  der  Boden  nicht  uragewuhlt  war,  zeigte  sich  der  gleiche 
rapide  Abfall  in  der  Zahl  der  Bakterien,  wie  er  sonst  iiblich  ist  In 
dem  Kirchhofe  zu  Wenigenjena,  einem  Dorf  auf  dem  rechten  Saaleufer, 
waren  die  Verhaltnisse  andere.  Der  Kirchhof  liegt  im  Grundwasser, 
die  Sarge  stehen  zu  Zeiten  in  demselben.  Das  Grundwasser  stromt 
zudem  in  dem  grob  porosen  Boden  recht  stark,  und  unter  diesen  Ver- 
haltnissen,  welche  des  ofteren  zu  finden  sein  diirften,  kann  ich  mir 
sehr  wohl  denken,  dass  sowohl  Bakterien  als  auch  chemische  Gifte 
(These  5)  in  das  Grundwasser  und  in  nicht  zu  weit  gelegene  Brunnen 
gelangen.  Die  Petri'sche  These  No.  3  ist  mir  daher  in  ihrer  jetzigen 
Fassung  zu  weit  gehend;  ich  kann  mich  aber  sehr  wohl  mit  derselben 
einverstanden  erklaren,  wenn  vor  dem  Worte  »Kirchhofen«  eingeschaltet 
wird  »zweckmassig  und  gut  angeiegten  und  gut  verwalteten«.  — 

Herr  Litthauer  (Schrimm):  Die  Untersuchungen,  die  iiber  den 
hygieinischen  Einfluss  der  Kirchhofe  angestellt  wurden  und  dahin  ge- 
fiihrt  haben,  dass  die  Nachtheile  mini  male  oder  iiberhaupt  nicht  vor- 
handen  sind,  konnen  uns  in  concreten  Fallen  nicht  einer  hygieinischen 
Beurtheilung  entheben.      Es  sind  Verhaltnisse   denkbar  und  nicht  nur 
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denkbar,  nein  sie  verwirklichen  sich  nicht  selten,  in  denen  die  Ver- 
nichtung  der  pathogenen  Keime  nicht  nothwendig  erfolgt.  Teh  mochte 
bei  dieser  Gelegenheit  eines  Gutachtens  Erwahnung  thun,  das  ich  vor 
einiger  Zeit  iiber  die  Erweiterung  eines  Kirchhofes  erstattet  habe.  Der 
Kirchhof  war  auf  einer  Anhohe  gelegen,  die  Erweiterung  sollte  nach 
einer  Schlucht  hin  erfolgen,  in  deren  Sohle  eine  Kaserne,  ein  Brannen 
gelegen  sind.  Der  Kirchhof  ist  in  weichem  Lettenboden  angelegt,  der 
bei  trockener  Zeit  grosse  Spalten  zeigt,  die  von  der  Hohe  bis  in  den 
Kessel  reichen.  Nun  kommen  nicht  selten  ganz  plotzliche  Kegengiisse 
vor,  die  dann  Leichen  zum  Theile  auslaugen  konnen  und  Binnsale  vor- 
finden,  in  denen  die  ausgelaugten  Theile  weitcr  fortgcfiihrt  werclen 
konnen.  Das  Wasser  in  dem  Brunnen  enihielt  auch  eine  solche  Unzahl 
von  Mikroorganismen,  wie  ich  sie  sonst  noch  nicht  vorgefanden  habe. 
Unter  diesen  Umstanden  hielt  ich  mich  fiir  verpflichtet,  die  Erweiterung 
des  Kirchhofes  nach  dem  Kessel  zu  als  hygieinisch  unzulassig  zu  er- 
klaren.  Hieraus  folgt,  dass  die  wissenschaftlich  festgestellten  That- 
sachen  nicht  blind  auf  jeden  concreten  Fall  angewandt  werden 
diirfen.  — 

Herr  Petri  aussert  sich  in  seinem  Schlussworte  zuniichst  zustim- 
mend  gegeniiber  den  Ausfuhrungen  von  Herrn  Gartner,  und  ist  damit 
einverstanden,  dass  seine  Thesen  nur  fiir  richtig  angelegte  und  auch 
richtig  verwaltete  Begrabnissplatze  Giiltigkeit  haben  sollten.  Er 
betont  ausdrucklich,  dass  er  nicht  beabsichtige,  das  Individualisiren 
und  die  Entscheidung  von  Fall  zu  Fall  durch  seine  Ausfuhrungen 
fiir  iiberflussig  zu  erklaren.  Es  sei  ihm  vielmehr  der  Hauptsache 
nach  darum  zu  thun  gewesen,  darzulegen,  dass  in  der  weitaus 
grossten  Mehrzahl  der  Falle  die  Furcht  vor  etwaigen  von  den 
Begrabnisspatzen  ausgehenden  Gesundheitsschadigungen  eine  grund- 
lose  sei.  — 


Herr  Obtulowicz  (Buczacz): 

Einige  Bemerkungen  iiber  Flecktyphus-Epidemien  und 
Verbreitungsweise  dieser  Krankheit. 

Herr  0.  zeigt,  auf  genaue  statistische  Daten  und  auf  seine 
zwolfjahrige  Beobachtung  gestiitzt,  welche  grossen  Nachtheile  in  national- 
okonomischer  Hinsicht  dem  Lande  durch  Flecktyphusepidemien  er- 
wachsen.  Die  Krankheit  hat  sich  besonders  in  einigen  ostlichen  Be- 
zirken  Galiziens  so  eingenistet,  dass  sie  daselbst  fast  endemisch  ge- 
worden  ist.  Im  letzten  Decennium  (1878—1888)  starben  in  Gaiizien 
iiber  2  Millionen  Menschen  (2  108  90H),  wo  von  iiber  eine  halbe 
Million  (584  904),  also  der  vierte  Theil  der  allgemeinen  Mortalitat 
auf  lnfectionskrankheiten ,  und  darunter  iiber  80  000  (83  407)  auf 
typhoide  Krankheiten  (d.  h.  Fleck-,  Darm-  und  Riickfalltyphus  zu- 
sammengefasst)  entfallen.  Da  das  Mortalitatsprocent  bei  typhosen 
Krankheiten  kaum  6 — 8  Procent  betragt,  so  ist  die  Typhusmorbiditat 
enorm  gross  und  es  erscheint  gerechtfertigt  anzunehmen,  dass  jahrlich 
in  Gaiizien  gegen  100  000  Menschen  an  Typhus  exanthematicus  er- 
kranken. 
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Da  das  Flcckfieber  weder  Alter  noch  Geschlecht  verschont  und 
hauptsachlich  jugendliche  und  im  Mannesalter  stehende  Personen 
befallt,  verursacht  es  einen  bedeutenden  volkswirthschaftlichen  Schaden, 
indem  es  wochenlang  die  besten  Arbeitskrafte  lahm  legt.  Der  Jahr 
aus,  Jahr  ein  resultirende  materielle  Nachtheil  ist  fiihlbarer,  als  der 
einmalige  Verlust  von  100  000  Menschen,  den  vor  17  Jahren  die 
Cholera  in  Galizien  im  Gefolge  hatte. 

Der  Yortragende  legt  Tafeln  und  Karten  vor,  die  sich  auf  Epi- 
demien  wahrend  der  letzten  10  Jahre  in  zwei  verschiedenen  Bezirken 
beziehen,  namlich  auf  den  Gebirgsbezirk  Turka  mit  einer  armen  Bevol- 
kerung  und  auf  den  podolischen  Bezirk  Buczacz,  in  welchem  sich  die 
Bewohner  eines  verhaltnissmassigen  Wohlstandes  erfreuen. 

Auf  Grund  der  gesammelten  Daten  weist  Hr.  0.  nach: 

1)  dass  der  Flecktyphus  als  eine  im  hohen  Grade  contagiose 
Krankheit  von  Person  auf  Person  iibertragen  wird,  und  dass  das  bis 
jetzt  von  Bakteriologen  nicht  entdeckte  Contagium  seine  schadliche 
Wirksamkeit  in  alien  Krankheitsstadien  entwickelt  und  in  inficirten 
Kleidern  selbst  durch  mehrere  Wochen  nicht  verliert; 

2)  dass  jene  Factoren,  die  im  Abdominaltyphus  eine  so  wichtige 
Rolle  spielen,  die  Entwickeluns;  der  Typhusbacillen  vermehren  oder 
hemmen  und  dereu  schadliche  Thatigkeit  unterhalten  oder  vernichten, 
—  dass  selbst  eine,  in  hygieinischer  Hinsicht  giinstige  Lage  der  Ort- 
schaften,  eine  von  Waldern  umgebcne  Gebirgslage,  gutes  Trinkwasser, 
die  Bauart  der  Wohnhauser  und  die  Ernahrungsweise  der  Einwohnerr 
eine  grossere  oder  geringere  Hohenlage  iiber  dem  Meeresniveau,  Boden,. 
Fliisse  u.  s.  w.  —  keinen  sichtbaren  Einfluss  auf  die  Intensitat 
und  Extensitat  der  Flecktyphusepidemien  ausiiben,  denn  diese  Krank- 
heit verbreitet  sich  und  nistet  sich  bisweilen  auf  Jahre  ein,  nicht  nur 
in  giinstig  von  der  Natur  beanlagten  Ortschaften  mit  einer  im  Wohl- 
stande  lebenden  Bevolkerung,  sondern  auch  in  tiefer  gelegenen,  von 
Siimpfen  umgebenen  Gemeinden,  —  sowohl  in  den  armen  Gebirgsbezirken, 
als  auch  in  den  podolischen  Niederungen.  Der  Flecktyphus  wird  von 
Haus  zli  Haus  verschleppt  und  befallt  mehrere  Einwohner  gleichzeitig. 
Die  Epidemien  wuthen  am  meisten  im  Winter,  begiinstigt  durch  das 
gedrangte  Zusammenleben  der  Bewohner  in  dunklen,  nicht  ventilirten 
Raumen,  die  man  iiberdies  hermetisch  verschliesst,  um  nicht  die  stin- 
kende  Warme  entweichen  zu  lassen;  wahrend  dagegcn  die  Epidemie 
gewohnlich  im  Sommer  aufhort,  weil  dann  die  Kranken  vorwiegend  in 
Scheuern  und  Garten  untergebracht  werden. 

3)  Die  Contagiositat  des  Flecktyphus  ist  so  bedeutend,  dass  bis- 
weilen fast  alle  Dorfeinwohner,  gewohnlich  aber  V-i  oder  l  5  der- 
selben,  erkranken  und  die  Infection  so  lange  dauert,  bis  das  Con- 
tagium kein  cntsprechendes  Material  mehr  vorfindet  und  die  Epidemie 
von  selbst  aufhort.  Auf  Grund  einer  mehr  als  900  Falle  umfassenden 
Zusammenstellung  beweist  Hr.  0.,  dass  betreffs  der  Morbiditat  zwischen 
dem  miinnlichen  und  weiblichen  Geschlecht  kein  nennenswerther  Unter- 
schied  besteht,  dass  die  Mehrzahl  der  Falle  auf  das  Alter  zwischen 
15  und  40  Jahren  entfallt  und  dass  die  Mortalitat  in  erschreckender 
Weise  mit  dem  Alter  wachst,   da  der  wegen  vermindertcr  Energie  des 
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Herzmuskels  entkraftete  Organismus  dann  den  Kampf  mit  dem  Fleck- 
typhuscontagium  erfolgreich  auszufechten  nicht  vermag.  — 

4.  Der  Flecktyphus  wird  nach  Galizien  gewohnlich  aus  der  Buko- 
wina  unci  aus  Ungarn  eingeschleppt;  in  dem  durch  seine  Petroleum- 
■bcrgwerke  bekannten  Boryssow  ist  der  Hauptheerd  der  Krankheit  zu 
suchen. 

5.  Die  in  hygieinischer  Hinsicht  sehr  mangelhaften  Gerichts-  und 
Polizeiarreste  tragen  sehr  viel  zur  Verbreitung  des  Flecktyphus  bei, 
indem  die  Gefangenen  die  Krankheit  nach  den  Dorfern  verschleppen, 
wo  sich  die  Infectionscentren  bilden,  wie  dies  die  Flecktyphusepidemien 
im  gebirgigen  Bezirke  Turka  wahrend  der  Jahre  1879  und  1880  und 
die  im  Bezirke  Buczacz  wahrend  des  Jahres  1888  beweisen. 

6.  Die  in  Gcrichtsgefangnissen,  Polizeiarresten  und  auf  dem  Lande 
durchgefuhrte  Desinfection  ist  nicht  ausreichend  und  lasst  viel  zu 
wiinschen  iibrig.  Der  Grund  hiervon  ist  in  der  niedrigen  Culturstufe 
des  Landvolkes  und  in  dem  Mangel  an  Kenntniss  der  ersten  Regeln 
der  Gesundheitspflege,  selbst  in  den  gebildetercn  Klassen  der  Gesell- 
schaft,  zu  suchen. 

Demnach  stellte  Hr.  0.  folgende  Thesen  auf: 
Es  ist  durch  aus  nothwendig: 

1.  Dass  Vortrage  iiber  Hygieine  als  obligater  Gegenstand  in  alien 
Mittelschulen,  geistlichen  und  Lehrerseminarien  eingefuhrt  werden,  denn 
nur  durch  eine  wissenschaftliche  Ausbildung  in  dieser  Hinsicht  konnen 
die  Yorrnunder  der  niederen  Volksschichten  einen  heilsamen  Einfluss  auf 
dieselben  ausuben. 

2.  Es  sollen  in  alien  Gefangnissen  den  Anforderungen  der  Hygieine 
entsprechende  Einrichtungen  getrofFen,  dieselben  mit  Desinfections- 
apparaten  versehen  und  die  Kranken  in  Spitaler  abgegeben,  so  wie  die 
Gefangnisse  nie  iiberfiillt  werden. 

3.  Es  sollen  alle  diejenigen  streng  bestraft  Averden,  welche  von 
dem  Ausbruche  von  Infectionskrankheiten  ihrer  vorgesetzten  Behorde 
nicht  alsogleich  Anzeige  erstatten,  oder  ansteckende  Krankheiten 
verschleppen,  —  besonders  aber  sollen  bei  der  grossen  Ansteckungs- 
fahigkeit  des  Flecktyphus  schon  die  ersten  Falle  angemeldet  werden, 
und  wenn  dieselben  in  Grenzortschaften  zum  Vorschein  kommen,  sollen 
alle  bewahrten  Sicherheitsmaassregeln  getroffen  werden,  um  die  weitere 
Verschleppung  zu  verhiiten. 

4.  Zuletzt  ist  es  nothwendig,  dass  in  der  medicinischen  Statistik 
nicht  alle  typhoiden  Krankheiten  in  einer  mit  „Typhus"  iiberschriebenen 
Rubrik  zusammengefasst  werden,  sondern  es  soil  eine  besondere  Ab- 
theilung  fiir  den  ,,Exanthematicusa  festgesetzt  werden,  da  der  Fleck- 
typhus eine  vom  Abdominal-  und  Ruckfall-Typhus  vollig  verschiedene 
Krankheit  ist.   — 

Discussion: 
Mr.  Drysdale  (London)  said  that  in  London  there  was  at  present 
no  typhus  (spotted)  to  be  found  and  also  in  Ireland  there  was  also 
very  little.  This,  he  believed,  was  caused  by  the  fact  that  the  poverty 
of  Ireland  was  much  less  terrible  now  than  formerly  and  in  the  same 
way  in  London.  He  believed  that  if  poverty  were  less  common,  this 
fever  would  never  be  seen.  — 
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Herr  Obtulowtez  weist  nach ,  dass  der  Wohl stand  keine 
eclatante  Wirkung  auf  die  Yerbreitung  des  Flecktyphus  ausiibt,  denn 
diese  Krankheit  verbreitet  sich  so  wohl  unter  einer  reichen  Bevolke- 
rung  von  Podolien,  als  audi  in  einem  armen  Gebirgsbezirke.  —  Das 
ist  wahr,  dass  die  Armuth  und  iiberhaupt  schlechte  hygieinische 
Verhaltnisse  die  Ausbreitung  des  Flecktyphus  im  hohen  Grade  fordern, 
—  seine  Erfahrung  jedoch  hat  ihn  gelehrt,  dass  auch  in  den  best- 
gelegenen  Dorfern  mit  reichen  Waldungen  und  gutem  Trinkwasser  die 
Flecktyphusepidemien  mit  derselben  Kraft  wiithen,  wie  in  den  armsten 
und  in  hygieinischer  Hinsicht  sehr  schlecht  gelegenen  Ortschaften. 

Die  Bedeutung  des  AVohlstandes  ist  relativ,  —  Hr.  0.  spricht  von 
dem  durchschnittlichen  Wohlstande  der  Landbevolkerung  —  und  der 
Grad  des  so  gemeinten  Wohlstandes  iibt  keinen  Einfluss  auf  die  Aus- 
breitung des  Exanthematicus  aus. 

Auch  die  Immunitatsfrage  spielt  hier  eine  grosse  Rolle;  so  z.  B. 
in  der  10  000  Einwohner  zahlenden  Bezirksstadt  Buczacz,  wo  arme 
Juden  sehr  elend  leben  und  gewiss  elender,  als  die  Bauern,  kommt 
der  Flecktyphus  nur  sporadisch,  aber  fast  endemisch  vor,  und  verleiht 
den  Einwohnern  in  der  Eeihe  von  Jahren  Immunitat  gegen  diese  arge 
Krankheit,  so  dass  Herr  0.  in  der  Eeihe  von  10  Jahren  keine  einzige 
grossere  Epidemie  zu  verzeichnen  hatte,  obgleich  in  der  ganzen  Um- 
gegend  der  Exanthematicus  stark  wiithete.  — 

Herr  Theodor  Altschul  (Prag):  Auch  in  Prag  haben  wir  vor 
Kurzem  eine  Flecktyphusepidemie  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt. 
Der  Ausgangspunkt  ist  imraer  in  armeren  Bezirken  oder  rich  tiger  bei 
Individuen  der  armeren  Volksschichten  zu  suchen  und  zu  finden. 
Von  da  aus  kann  auch  der  Reichste  inficirt  werden  und  sind  in  Prag 
dann  auch  viele  Aerzte  der  Epidemie  zum  Opfer  gefallen.  Ich  mochte 
nur  glauben,  dass  man  mit  der  Behauptung,  die  Wohlhabenheit  habe 
keinen  Einfluss  auf  die  fragliche  Krankheit,  vorsichtig  sein  moge;  die 
Krankheit  entsteht  immer  in  den  armeren  Volksschichten,  kann  aber 
bei  ihrer  fiirchterlicben  Contagiositat  iiberall  hin,  auch  in  die  Hauser 
der  Reichen,  getragen  werden.   — 

Mr.  Lortet  (Lyon): 
Bacteries  pathogenes  des  vases  profondes  du  Lac  Leman. 

On  connait  les  remarquables  experiences  de  Fol  et  de  Dunant 
tentees  dans  le  but  d'etudier  les  effets  d'un  repos  prolonge  sur  la 
purete  de  Feau.  Ces  biologistes  ont  montre,  en  1885,  qu'une  eau 
tres  chargee  de  microorganismes  peut  se  depouiller  de  94%  de  ces 
gcrmes  par  un  simple  repos  de  huit  jours.  »I1  faudrait,  sans  doute, 
un  temps  tres  prolonge «,  disent  ces  experimentateurs,  »pour  arriver  a 
une  purification  complete.  Mais  l'efficacite  du  repos  nous  semble 
clairement  demontree,  et  s'il  est  vrai  que  Feau  du  Rhone  Valaisan 
sejourne  plus  d'un  siecle,  en  raoyenne,  dans  le  lac,  avant  de  venir  se 
deverser  a  Geneve,  il  faut  avouer  que  les  microbes  out  tout  le  temps 
de  se  laisser  choir. « 

Cette  phrase  a  eveille  ma  curiosite,  et  sachant  que  les  caux  super- 
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ficielles  du  lac  ne  contiennent  que  38  000  microbes  par  litre,  je  me 
suis  demande  ce  que  pouvaient  bien  devenir  les  bacteries  tombees  au 
fond  du  lac  Leman  et  lentement  deposees  sur  la  couche  vaseuse  qui 
tapisse  cet  immense  bassin.  II  etait  interessant  de  savoir  si  ces 
bacteries  ne  sont  point  detruites  par  un  sejour  prolonge  au  milieu  des 
eaux,  si  elles  peuvent  y  vivre,  y  prosperer,  s'y  reproduire  et  surtout 
si  les  formes  notices  sont  nombreuses. 

C'est  dans  le  but  de  repondre  a  ces  questions  que  nous  avons 
prie  notre  ami,  Mr.  le  professeur  Francois  For  el  de  Morges,  bien 
connu  par  ses  savantes  recherches  sur  la  faune  profonde  du  Leman, 
de  recueillir,  avec  toutes  les  precautions  voulues,  des  echantillons  de 
vases  draguees  dans  differentes  regions  du  lac. 

Les  depots  envoy  es  par  Mr.  For  el  ont  ete  pris  en  fevrier  et  en 
mars  1890,  en  face  de  Morges,  a  deux  kilometres  de  la  rive,  a  40  ou 
50  metres  de  profondeur,  par  consequent  sous  une  pression  de  4  a  5 
atmospheres,  et  dans  une  zone  ou  Ja  temperature,  ete  comme  hiver, 
reste  constante  a  +  4l/2°.  C'est  dans  ces  bas-fonds,  ou  l'obscurite 
est  a  peu  pres  complete,  que  pullulent  certaines  especes  de  bacteries 
septiques  dont  la  vitalite  et  la  nocuite  sont  clairement  prouvees  par 
de  tres  nombreuses  experiences. 

1.  Le  sous-sol  argileux  provenant  d'un  dragage  a  2  kilometres 
de  la  rive  a  40  metres  de  profondeur  delay e  dans  de  l'eau  sterilisee 
est  inocule  a  la  dose  de  1   cent,  cube  par  100  grammes  d'animal. 

Tous  les  cobayes  meurent  entre  la  quarantieme  et  la  quarante- 
septieme  heure  de  septicemic  accompagnee  d'oedeme  au  point  d'inocu- 
lation.  Le  sang  et  la  rate,  renfermant  des  bacilles  tres  nombreux, 
font  perir  en  1 5  heures,  en  moyenne,  les  animaux  auxquels  on  les  inocule. 
De  nombreuses  experiences,  a  part  de  tres  rares  exceptions,  donnent 
toutes  les  memes  resultats. 

A  200  metres  de  la  rive,  au  contraire,  le  sable  drague  sur  une 
ancienne  terrasse  glaciaire,  qui  se  trouve  a  4  metres  de  profondeur 
seulement,  mais  qui  parait  balayee  par  un  courant,  reste  sterile  et  son 
inoculation  n'a  donne  aucun  resultat  positif. 

2.  Mr.  le  professeur  For  el  ne  pouvait  croire  a  la  nocuite  des  de- 
pots profonds  de  son  lac  si  bleu  et  si  pur;  aussi  nous  priait-il  de 
recommencer  nos  experiences.  Le  19.  mars  nous  recevions  de  lui  de 
nouveaux  produits  de  dragages  recueillis  avec  les  plus  grandes  pre- 
cautions et  dont  Tinoculation  nous  donne  des  resultats  absolument 
analogues  aux  precedents:  mort  rapide  des  cobayes  par  septicemic 
oedemateuse,  decollement  des  parois  du  thorax,  eschares,  formation 
d'abces,  bacilles  nombreux   et  tres  mobiles  dans  le  sang  et  la  rate. 

La  partie  elargie  du  lac  Leman,  au  bord  de  laquelle  se  trouve 
la  petite  ville  de  Morges,  renferme  une  eau  chimiquement  tres  pure. 
Le  nombre  des  germes  qu'elle  contient  est  peu  considerable,  et,  mal- 
gre  cela,  les  vases  profondes  renferment  des  bacteries  nocives  qui 
agissent  sur  Torganisme  vivant  avec  la  meme  energie  que  celles  qui 
sont  recoltees  dans  les  filtres  Chamberland  places  sur  les  tuyaux  de 
distribution  des  eaux  du  Rhone,   a  Lyon. 

Les  microbes  amenes  a  la  surface  du  Leman  par  les  vents  et 
les  rivieres    subissent    comme  tous  les  autres  corpuscules  l'effet  de   la 
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pesanteur.  lis  tombent  lentement  au  fond  et  s'accumulent  en 
grande  quantite  a  la  surface  du  limon  fin  et  grisatre  qui  tapisse  la 
cuvette  du  lac.  Beaucoup  de  ces  mieroorganismes  ne  sont  pas  detruits 
par  un  contact  prolonge  avec  une  grande  masse  aqueuse.  Dans  ces 
zones  obscures,  abrites  contre  l'influence  destructive  de  la  lumierc 
solaire,  ils  conservent  peut-ctre  tres-longtemps  toutes  leurs  proprietes 
vitales.  lis  s'y  multiplient  probablement  pendant  une  longue  suite  de 
generations,  grace  a  la  matiere  organique  ambiante,  entrainee,  elle  aussi, 
par  Taction  de  la  pesanteur. 

Ne  serait-on  pas  en  droit  de  se  clemander  si  les  vases  deposees 
par  les  marecages,  les  lacs  ou  les  fleuves,  ne  servent  point  de  recep- 
tacle commun  a  la  plupart  des  germes  de  quelques-unes  de  nos  mala- 
dies infectieuses?  De  ce  milieu,  ou  les  conditions  paraissent  eminemment 
favorables  a  leur  conservation,  a  leur  reproduction,  ils  peuvent  s'echapper 
par  differents  procedes  pour  infecter  a  nouveau  les  etres  vivants. 

Les  faits  sur  lcsquels  nous  venons  d'attirer  l'attention  font  penser 
a  ceux  qui  ont  ete  constats  par  Mr.  R.  Koch  dans  les  mares  vaseuses 
du  delta  du  Gauge,  et  a  ceux  qui  s'observent  tous  les  jours  pres  de 
Lyon,  dans  les  Dombcs,  lorsqu'on  asseche  les  etangs,  et  que  les  vases 
mises  a  nu  infectent  d'impaludisme  une  large  zone  voisine.  — 

Vorsitzender:  Herr  Almqvist  (Gothenburg). 

Mr.  Yictor  Desguiii  (An vers): 

Sur  la  puissance  prophylactique  de  la  vaccination. 

L'inspection  medicate  des  ecoles,  organisee  d'une  maniere  fort 
complete  a  Anvers  depuis  1882,  institue  la  revaccination  de  tous  les 
enfants  qui  ont  atteint  leur  dixieme  annee.  Cctte  inoculation  est  faito 
au  moyen  de  lymphe  vaccinale  offrant  toutes  les  garanties:  elle  est 
fournie  par  Tlnstitut  vaccinogene  central  de  l'Etat  qui,  avant  de  deli- 
vrer  ie  vaccin,  fait  l'autopsie  des  animaux  sur  lesquels  il  a  ete  recueilli, 
de  sorte  qu'il  n'y  a  aucune  crainte  d"inoculer  la  syphilis  ou  la  tuber- 
culose. 

En  9  annees,  15  259  enfants  ont  ete  inocules,  dont  8033,  c'est-a- 
dire  52  p.c,  avec  succes.  11  est  possible  que  cette  grande  proportion 
de  succes  depend  en  partie  de  ce  qu'un  certain  nombre  d'enfants  en- 
trent  a  l'ecole  avec  de  faux  certificats  de  vaccine,  soit  qu'ils  n'aient 
pas  ete  vaccines,  soit  que  la  vaccination  n'ait  pas  ete  efficace. 

La  revaccination  n'a  jamais  ete  suivie  d'accidents,  ce  qui  est  fa- 
cile a  contruler,  les  registrcs  de  chaque  ecole  tenant  note  des  absences 
des  eleves,  ainsi  que  des  motifes  de  ces  absences. 

Jamais  la  revaccination  n'a  donne  lieu  au  dcveloppement  de  ma- 
nifestations scrofuleuses,  ce  qui  est  du  en  grande  partie  a  ce  que  les 
enfants  faibles  ou  predisposes  a  certaines  maladies  sont  soumis,  a 
Lecole,  a  une  medication  preventive,  qui  fortifie  leurs  constitutions. 

Pendant  cette  periodc  de  9  ans,  la  population  de  la  ville  a  donne 
497  deces  par  variole;  les  ecoles  publiques  n'ont  eu  que  2  deces,  chez 
des  enfants  de  7  et  8  ans,  non  encore  revaccines  et  dont  Fun  n'avait 
pas  meme  subi  une  premiere  vaccination. 
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Pendant  le  meme  temps  il  n'y  a  eu,  dans  les  ecoles,  que  53  cas 
de  variole  sur  une  population  scolaire  moyenne  de  13  506  eleves, 
renouvelee  chaque  annee  en  grande  partie;  les  medecins  inspecteurs 
declarent  qu'aucun  enfant  revaccine  a  l'ecole  n'a  ete  atteint  de  la 
variole. 

On  peut  done  dire  que,  grace  a  la  revaccination,  notre  population 
scolaire  est  completement  preservee  de  la  variole.  — 

Discussion: 

Mr.  Drysdale  (London)  said,  that  it  was  most  interesting  to  him 
to  hear  that  in  Belgium  animal  vaccination  was  now  alone  used.  This 
is  what  he  had  long  advised  in  England,  as  it  put  an  end  to  all  fear 
for  the  spread  of  syphilis  and  also  of  tuberculosis,  since  the  calves  in 
Brussels  were  killed  before  the  vaccine  was  used  and,  if  tuberculous, 
the  lymph  was  destroyed.  He  was  glad  to  be  in  Berlin  and  to  tes- 
tify to  the  great  service  to  hygiene  shown  by  the  authorities  in  that 
city.  Firtsly  in  the  obligatory  laws  as  to  vaccination  in  the  first 
year  of  life  and  in  the  twelth  year.  By  this  means  the  whole  of 
Germany  had  become  free  from  sraall-pox,  there  was  no  fact  of  hy- 
drophobia in  Berlin,  and  the  sewage  farms  were  a  splendid  example 
to  all  cities  in  the  world.  —  There  were  many  opponents  to  vacci- 
nation in  Jenner's  native  land:  but  he  had  always  pointed  to  Ger- 
many to  refute  their  dangerous  arguments.  —  Finally  he  would  ask 
whether  it  had  as  yet  been  clearly  made  out  that  animal  vaccination 
was  as  good  a  prophylaxis  as  humanized  lymph.  — 

Herr  v.  Csatary  (Budapest)  halt  es  fur  wiinschenswerth,  dass  das 
Gesetz  der  obligatorischen  Impfung  mit  dem  Zusatze:  mit  animaler 
Lymph e  erganzt  werde;  denn  hierdurch  wiirde  jede  Gefahr  der  An- 
steckung  vermieden.  — 

Hr.  Obtulowicz  (Buczacz)  berichtet,  dass  in  Galizien  dieses  Jahr 
schon  die  Gesammtimpfung  mit  animaler  Lymphe  bewerkstelligt  wurde; 
zu  diesem  Zwecke  hat  der  galizische  Landtag  10  000  Gulden  be- 
stimmt,  um  aus  den  drei  im  Kronlande  bestehenden  Impfanstalten 
300  000  Lymphportionen  anzukaufen.  Es  ware  hochst  wiinschenswerth 
wenn  neben  diesem  grossen  Fortschritte  in  der  Impffrage  auch  noch 
ein  zweiter  gemacht  wiirde,  und  zwar  »die  obligatorische  Impfung  «, 
denn  dann  mochte  auch  die  Morbiditat  in  Folge  von  Blattern,  sowie 
das  Mortalitatsprocent  sich  zu  Gunsten  Galiziens  und  der  ganzen  oster 
reichischen  Monarchie  wenden.  — 

Hr.  Petri  (Berlin)  bemerkt,  dass  die  Zunahme  der  Vaccination 
in  den  an  Deutschland  grenzenden  Landern  mit  regem  Interesse  be- 
griisst  wird,  weil  gerade  von  der  Grenze  her  nachweislich  die  Pocken 
immer  wieder  in  Deutschland  eingeschleppt  werden.  — 

Mr.  Desguin:  L'honorable  Mr.  Drysdale  se  demande  si  la  vac- 
cination animale  est  aussi  efficace  que  la  vaccination  de  bras  a  bras. 
L'honorable  Mr.  Petri  ne  se  prononce  pas  sur  l'efficacite  relative  des 
deux  systemes,  l'emploi  de  la  lymphe  animale  etant  trop  recent  et  les 
statistiques  comparatives  faisant  defaut.     En  Belgique  nous  employons 
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le  vaccin  animal  exclusivement  depuis  1882  dans  nos  ecoles.  Ce 
vaccin  est  fourni  par  l'lnstitut  vaccinogene  de  FEtat,  de  faoon  que 
tous  les  medecins  peuvent  recevoir  gratuitement  la  quantite  de  vaccin 
dont  ils  ont  besoin,  et  ce  vaccin  est  toujours  frais,  les  inoculations 
des  animaux  se  faisant  tous  les  huit  jours;  c'est  a  cette  double  con- 
dition: quantite  suffisante  de  lymplie  et  fraicheur  certaine  de  cette 
lymphe,  qu'il  faut,  d'apres  moi,  attribuer  les  succes  de  la  vaccination 
animale;  tandis  que,  en  coniparant  les  resultats  de  la  vaccination  de 
bras  a  bras  avec  celle  qui  est  faite  avec  du  vaccin  animal  vieux,  on 
trouve  que  la  premiere  est  beaucoup  plus  active.  II  faudrait  done 
que  tous  les  Gouvernements  prissent  des  mesures  pour  fournir  aux 
medecins  de  la  lymphe  vaccinale  animale  toujours  fraiche;  ce  serait  le 
meilleur  moyen  de  prophylaxie  contre  la  variole.  — 

Herr  Theodor  Altschul  (Prag): 
Ueber  die  Durchfiihrbarkeit  der  arztlichen  Schulaufsicht. 

Trotz  der  wiederholten  Verhandlungen  uber  die  Schularztfrage  in 
Cougressen  und  arztlichen  Corporationen  ist  die  arztliche  Schulaufsicht 
auch  heute  noch  ein  uuerfiilltes  und,  wie  man  glauben  machen  will, 
sogar  unerfiillbares  Pium  desiderium. 

Die  Nothwendigkeit  einer  arztlichen  oder  wenigstens  hygieini- 
scheu  Schulaufsicht  ist  Dank  der  zwingenden  Grande,  welche  die  ex- 
acten  Untersuchuugen  der  „freiwilligen  Schularzte"  darstellen,  im 
Princip  allgemein  zugestanden,  aber  bezuglich  einzelner,  sehr  wichtiger 
und  wesentlicher  Einzelheiten  besteht  ein  Widerstreit  der  Meinungen, 
woraus  die  Gegner  der  arztlichen  Schulaufsicht  aus  dem  nicht  arzt- 
lichen Lager  die  Undurchfuhrbarkeit  der  letzteren  erschliessen  wollen. 
Der  Grund  fur  die  erwabnten  Differenzen  liegt  in  erster  Linie  darin, 
dass  die  gauze  Frage  bisher  melir  von  specialistischen,  als  von  all- 
gemeinen  Gesichtspunkten  behandelt  wurde;  es  waren  fast  ausschliess- 
lich  Ophthalmologen,  von  denen  der  Ruf  nacli  dem  Schularzte  aus- 
ging,  und  weil  einige  Augenarzte  die  Resultate  der  Augenuntersuchungen 
der  anderen  anzweifelten,  folgerte  man,  dass  deshalb  die  ganze  Schul- 
arztfrage noch  nicht  spruchreif  sei.  Die  trefflichen  Untersuchungen 
des  um  die  ganze  Frage  hochverdienten  Breslauer  Ophthalmologen 
Hermann  Colin  sind  durch  die  Gegenschriften  nicht  widerlegt,  und 
die  neueste  Schrift  von  Hipp  el  in  Giessen  enthalt,  so  werthvoll  sie 
in  Einzelnem  ist,  doch  zahlreiche  Widerspriiche,  namentlich  in  den 
Schlussthesen,  die  sich  gegenseitig  beinahe  ausschliessen;  im  Uebrigen 
sind  Hip  pel's  Zahlen,  wie  er  selbst  zugiebt,  zu  klein,  um  daraus 
Schlusse  ziehen  zu  konnen.  —  Nun  sind  aber  die  Schulkinderaugen 
und  die  Myopie  gar  nicht  der  Angelpunkt,  um  den  sich  die  ganze 
Frage  dreht,  weit  wichtigere  Aufgaben  erwachsen  dem  „Schularzteu 
durch  die  Aufstellung  einer  verlasslichen  Krankheitsstatistik,  die 
uns  heute  fast  vollstandig  abgeht;  erst  auf  Grundlage  einer  solchen 
Statistik  wird  man  nach  Verlauf  mehrerer  Jahre  Verordnungen  zur 
Verhiitung  der  Weiterverbreitung  von  Infectionskrankheiten  durch  die 
Schule  erlassen  konnen,  die  auf  Erfahrung  und  nicht  nur  auf  Glauben 
basiren. 
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An  einem  herausgegriffenen  Beispiel  lasst  sich  zeigen,  wie  viel 
wir  noch  nachzuholen  haben.  Die  Masern  gelten  allgemein  als  Schul- 
krankheiten,  die  Weiterverbreitung  derselben  soil  zumeist  die  Schule 
besorgen;  nun  lasst  sich  z.  B.  fiir  Prag  nachweisen,  dass  die  iiber- 
wiegende  Majoritat  der  an  Masern  Erkrankten  (und  dies  regelmassig 
durch  eine  Reihe  von  Jahren)  im  nicht  schulpflichtigen  Alter  (1  bis 
5  Jahre)  stehen,  und  andererseits  lehrt  ein  Blick  auf  die  Mortalitats- 
ziffern  der  Masern  in  Berlin,  Breslau,  Dresden,  Miinchen,  dass  die  strengen 
Verordnungen,  die  Ausschliessung  masernkranker  Kinder  und  deren 
Geschwister  vom  Schulbesuche,  die  Masernmortalitat  gar  nicht  beein- 
flussen,  sondern  dass  Epidemiejahre  mit  freien  Zeiten  fast  typisch  ab- 
wechseln.  Damit  sei  angedeutet,  worin  die  wichtigste  Arbeit  des 
kiinftigen  Schularztes  bestehen  soil  und  muss. 

Der  Grund,  warum  die  Schularztfrage  heute  nicht  weiter  gediehen  ist, 
besteht  hauptsachlich  darin,  dass  die  Aerzte  iiber  die  Details  stritten, 
ehe  noch  die  Grundprincipien  festgesetzt  waren;  nur  diese  lassen  sich 
auf  internationalem  Wege  regeln,  die  Einzelnheiten  werden  immer  ein 
locales  Colorit  nach  Rasse  und  Klima  u.  dgl.  m.  annehmen  miissen, 
das  in  jedem  Lande  ein  anderes  sein  wird. 

Man  fordert  von  der  Schularztfrage,  sie  solle  als  ein  Fertiges  und 
Unanfechtbares ,  wie  die  wehrhafte  Tochter  des  Zeus,  aus  den  Kopfen 
der  Congressrnitglieder  hervorspringen ,  vergisst  aber  dabei,  dass  auch 
andere,  als  sanitare,  Gesetze  durch  spater  gesammelte  Erfahrungen  in 
Form  von  Durchfiihrungsverordnungen,  Novellen  u.  dergl.  abgeandert 
zu  werden  pflegen. 

Ein  Haupthinderniss  fiir  die  Durchfiihrbarkeit  der  arztlichen  Schul- 
aufsicht ist  der  Mangel  an  Einfluss  der  Aerzte  auf  die  Durchfiihrung 
hvgieinischer  Maassregeln;  iiberall  sind  die  Aerzte  nur  ein  berathendes 
Organ,  es  mangelt  ihnen  die  Executivgewalt ;  die  Gutachten,  welche 
»beamtete  Aerzte u,  und  stiinden  sie  noch  so  hoch  im  Range,  oder 
jene  Gutachten,  welche  arztliche  Commissionen  im  Auftrag  eines 
Ressortministeriums  abgeben,  sind  niemals  vollstandig  unbeeinflusst  und 
tragen  mehr  oder  weniger  den  Stempel  der  Eigenansicht  des  auftraggeben- 
den  Ministers,  der  schliesslich  doch  nur  Laie  ist,  an  sich;  eine  definitive 
Regelung  der  offentlichen  Gesundheitspflege  und  somit 
auch  einer  fachmannisch  geleiteten  arztlichen  Schulauf- 
sicht ist  in  idealer  Weise  nur  dann  moglich,  wenn  die 
Hygieine  einen  besonderen  Zweig  der  Staatsverwaltung 
ausmacht  und  ein  Arzt  mit  voller  parlamentarischer  Ver- 
antwortung  an  der  Spitze   dieses  Ressorts   steht. 

Dahin  muss  das  Streben  der  Aerzte  gehen,  nicht  etwa  in  privatem 
Interesse,  sondern  im  Interesse  der  Volksgesundheit. 

Vorlaufig  muss  man  auf  Palliativmittel  sinnen,  die  das  unter 
den  ,,gegebenen  Verhaltnissen"  Erreichbare  zu  Wege  bringen,  nie  ver- 
gesse  man  aber  dabei,  dass  es  sich  um  Palliativmittel  handelt,  die 
nur  vorlaufig  geniigen  konnen. 

Yon  dieser  Gesichtspunkten  ware  zu  empfehlen: 
1.  Es  miissen  eigene   Schularzte    angestellt  werden,    die  „bc- 
amteten  Aerzte"  mogen  als  Controlorgane  verwendet  werden. 
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2.  Die  von  dem  Schularzte  gefundenen  Schulschaden  mogen  der 
Behorde  angezeigt  werden,  welche  in  (gesetzlich  vorgesehener)  be- 
schleunigter  Weise  durch  die  ,,beamteten  Aerzte"  Erhebungen  pflegen 
lasst.  Bestehen  Differenzen  zwischen  Amts-  und  Schularzt,  dann  muss 
ein  weiterer  Instanzenzug  Platz  greifen. 

3.  Die  Entscheidung  in  solch  streitigen  Fallen  soil  aber  unter  alien 
Verhaltnissen  nur  Sachverstandigen  zustehen  und  die  Gliederung  der 
Schulaufsicht  in  einem  Staate  muss  durch  ein  Oberhaupt  abgeschlossen 
sein,  welches  wieder  nur  ein  Arzt  sein  muss  (etwa  Cohn's  Reichs- 
schularzt). 

4.  Die  Hauptaufgabe  des  Schularztes  besteht  mehr  in  der  indivi- 
duellen  Gesundheitspflege  der  Schulkinder  (Krankheitsstatistik,  Studium 
der  Art  der  Verbreitung  ansteckender  Krankheiten,  Vorschlage  zur 
Verhiitung  der  eventuellen  Uebertragung  derselben).  Der  Schularzt 
muss  darin  eine  gewisse  Selbststandigkeit  besitzen;  im  Uebrigen  kann 
auch  hier  eine  Berufung  (seitens  des  Schulleiters)  vorgesehen  sein; 
vor  Herbeifiihrung  der  Entscheidung  bleiben  Anordnungen  des  Schul- 
arztes nach  obenerwahnter  Richtung  vollstandig  in  Kraft. 

5.  Volks- und  Mittelschulen  gehoren  beide  unter  die  schularztliche 
Controle. 

6.  Die  Schulen  sind,  in  Schulkategorien  getheilt,  dem  Schul- 
arzte zuzuweisen,  mehr  als  2000  aber  niemals  einem  Arzte;  den 
Mittelschulen  sind  jene  Volksschulen  zuzutheilen,  aus  welchen  die  be- 
treffenden  Mittelschiiler  sich  recrutiren. 

7.  Fur  die  Besoldung  der  Schularzte  haben  Staat  und  Gemeinde 
(auf  Grund  besonderer  Vereinbarungen)  gemeinschaftlich  aufzu- 
kommen. 

8.  Ein  Zusammenwirken  von  Schularzt,  Eltern  und  Hausarzt  ist 
unbedingt  erforderlich,  und  daher  auch  die  hygieinische  Ausbildung  der 
Lehrer  erwiinscht,  keineswegs  aber  konnen  solche  hygieinisch  orientirte 
Lehrer  den  Schularzt  ersetzen. 

9.  Vorlaufig  konnte  die  arztliche  Schulaufsicht  auf  die  Stadt- 
schulen  beschrankt  bleiben,  da  die  Schulschaden  der  Landschulen  im 
Allgemeinen  geringer  sind;  erst  nachdem  verwerthbare  Erfahrungen  aus 
den  Stadten  vorliegen,  konnte  auch  fur  die  Schulen  auf  dem  Lande 
Vorsorge  getroffen  werden. 

10.  Die  Einfiihrung  von  Schularzten  geschehe  fiir  zwei  Jahre  pro- 
visorisch,  das  dabei  zu  Tage  geforderte  Material  werde  von  Sach- 
verstandigen gepriift  und  verwerthet;  auf  Grund  der  auf  diese  Weise 
gewonnenen  Erfahrungen  kann  dann  ein  definitives  Gesetz  uber  arzt- 
liche Schulaufsicht  erlassen  werden1).  Die  arztliche  Schulaufsicht  ist 
gewiss  durchfuhrbar,  aber  ebensowenig  ohne  Kosten,  wie  die  Ueber- 
wachung  der  Gesundheit  der  Arbeiter  (Fabrikinspectoren)  oder  die 
Ueberwachung  der  geistigen  Fortschritte  der  Schuljugend  (Schulinspec- 
toren).  Guter  Wille  und  zielbewusstes  Wollen  in  alien  betheiligten 
Schichten  muss  zum  Ziele  fiihren,  das  die  Erhaltung  der  Gesundheit 
unserer  Kinder  bedeutet.  — 


')  Beziiglich  der  Begriindung  und  tiberhaupt  beziiglich  weitlaufigerer  Einzel- 
heiten  sei  verwiesen  auf  meine  Schrift:  „Zur  fcchularztfrage".  (Prag,  1890,  im  Ver- 
lage  von  Fr.  Ehrlich's  Buchhandlung.) 
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Discussion. 

Hr.  Korosi  (Budapest)  bemerkt,  dass  die  Behauptung  Altschul's, 
wonach  die  Masern  keine  Schulkrankheit  seien,  da  unter  den  Masern- 
kranken  die  Majoritat  unter  dem  schulpflichtigen  Alter  stehe,  auf 
einer  unrichtigen  Berechnung  beruhe:  die  unter- 6jahrigen  Kinder  sind 
eben  viel  zahlreicher,  als  die  im  schulpflichtigen  Alter  stehenden. 
Man  muss  die  Berechnung  derart  anstellen,  wie  viel  Procente  erkrankten 
von  unter-,  wie  viel  von  iiber-Bjahrigen  Kindern,  wo  denn  ganz  andere 
Resultate  herauskommen.  Referent  hat  auch  erwahnt,  dass  das  Mate- 
rial der  Medicinalstatistik  zu  gering  sei:  Redner  meint,  dass  die  Be- 
richte  der  englischen  Register,  von  Schweden,  Norwegen,  die  hervor- 
ragenden  Leistungen  des  kaiserlichen  Gesundheitsamtes  u.  s.  w.  ein  iiber- 
aus  reiches  Material  enthalten.  — 

Hr.  Palmberg  (Helsingfors)  findet  die  Schwierigkeiten,  eine  ge- 
ordnete  Schulhygieine  zu  Stande  zu  bringen,  darin  liegend,  dass  man 
nicht  einen  bestimmten  Unterschied  macht  zwischen  allgemeiner  Schul- 
hygieine und  individueller.  In  die  erstere  will  er  rechnen:  Lage 
und  Construction  des  Schulgebaudes,  Beleuchtung,  Warmung,  Venti- 
lation und  Mobliren  der  Schulraume,  die  Lectionsplane,  die  Stunden 
des  Lernens,  der  Ruhe  und  des  Schlafes,  die  Maassregeln  gegen  Yer- 
breitung  ansteckender  Krankheiten;  —  in  die  zweite  das  Ueberwachen 
der  Gesundheit  der  einzelnen  Schulkinder.  Die  allgemeine  Schulhygieine 
wird  am  besten  uberwacht  von  den  staatlichen  Behorden  (hygieinischem 
Bureau  mit  fachkundigen  Aerzten)  und  den  Schullehrern  selbst;  die 
individuelle  muss  der  Familie  und  der  Commune  iiberwiesen  werden.  — 

Mr.  Desguin  rappelle  les  debats  du  Congres  de  Vienne  en  1887 
sur  la  question  scolaire,  et  il  indique  de  quelle  maniere  la  medecine 
preventive  est  appliquee  a  Anvers.  Garce  a  cette  mesure,  la  frequen- 
tation  scolaire  est  devenue  plus  reguliere,  les  absences  moins  frequentes 
et  la  periode  scolaire,  qui  est  souvent  Torigine  de  maladies  ou  de 
difformites,  devient  pour  les  enfants  pauvres  une  periode  pendant  la- 
quelle  leur  constitution  se  fortifie.  J'espere  que  cette  institution 
recueillera  des  adherents  et  que  Ton  reconnaitra  1'utilite  de  la  medecine 
preventive.  — 

Hr.  Altschul:  Ich  habe  den  Herren  nur  ganz  kurz  zu  antworten. 
Herr  Palmberg  hat  nur  die  Details  der  Frage  besprochen;  ich 
kann  mich  auf  dieselben  nicht  einlassen,  weil  dazu  die  ganze  Congress- 
zeit  nicht  ausreichen  wiirde;  ich  verweise  diesbezuglich  auf  meine 
Schrift  „Zur  Schularztfrage".  Ueber  das  Princip  selbst  hat  Herr 
Palmberg  nichts  vorgebracht.  Herr  Korosi  hat  mich  nur  miss- 
verstanden,  ich  habe  nicht  von  Medicinalstatistik,  sondern  von  Mor- 
biditatsstatistik  gesprochen,  und  dieselbe  ist  thatsachlich  in  alien 
citirtenStatistiken,  die  ich  selbstverstandlichebenfalls  kenne,die  trefflichen 
Veroifentlichungen  des  deutschen  Reichgesundheitsamtes  nicht  ausge- 
nommen,  sehr  liickenhaft.  Die  Ursache  hierfiir  liegt  aber  nicht  bei 
den  statistischen  Aemtern,  sondern  zumeist  bei  den  Aerzten  selbst, 
die  ein  luckenhaftes  Material  liefern,  weil  sie  die  Anzeigepflicht 
nicht    ausnahmlos    ernst  nehmen.     Herrn    Desguin,    dessen  Aufsatze 
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mir  vielfache  Anregung  fiir  mein  heutiges  Thema  gegeben  haben,  muss 
ich  nur  entgegnen,  dass  fiir  osterreichische  und  deutsche  Verhaltnisse 
die  praventive  Medic  in  —  ich  lege  auf  dies  Wort  das  Hauptgewicht  — 
an  dem  unbesiegbaren  Widerstand  der  Bevolkerung  scheitern  wiirde. 
Ich  muss  gestehen,  dass  ich  selbst  in  der  freien  Bekostigung  armer 
Schulkinder  seitens  der  Gemeinde  oder  auch  durch  private  Wohlthatig- 
keitsvereine,  sowie  in  der  kraftigsten  Ausgestaltung  der  Ferienkolonien 
die  wirksamste  praventive  Medicin  erblicke,  weit  wirksamer,  als  alle 
Medicamente.  Dadurch  soil  nicht  im  Entferntesten  angezweifelt 
werden,  dass  die  betreffende  Einrichtung  in  Belgien  unter  den  dort 
herrschenden  localen  Verhaltnissen  sich  trefflich  bewahrt.  — 


Achte  Sitzung. 

Freitag,  den  8.  August. 
Herr  Wolffhiigel  (Gottingen)  eroffnet  die  Sitzung  um  3  Uhr. 

Den  Vorsitz  iibernimmt  Herr  Felix  (Bucarest). 

Herr  Schuschny  (Budapest): 

Schulhygieinische  Bestrebungen  in  Ungarn. 

Der  Vortrag  ist  in  der  Wiener  Medizinischen  Wochenschrift,  1890 
No.  40  u.  42,  bereits  veroffentlicht. 

Mr.  Sormani  (Pavie): 

Sur  l'etiologie  et  la  prophylaxie  du  tetanos. 

I.  fitiologie. 

Le  tetanos,  qui,  il  y  a  cinq  ans,  etait,  par  rapport  a  l'etiologie, 
une  des  maladies  les  plus  inconnues,  va  devenir  a  cause  des  dernieres 
etudes  bacteriologiques  et  experimentales,  une  des  mieux  connues. 

Dans  l'etude  de  plusieurs  cas  de  tetanos  humain,  qui  ont  eu  lieu 
dans  l'Hotel-Dieu  de  Pavie  et  dans  les  cultures  et  les  inoculations  de 
tetanos  experimentales  sur  les  animaux,  je  me  suis  moi-meme  parfaitement 
convaincu  de  l'exactitude  de  la  theorie  microparasitaire  a 
l'egard  du  tetanos. 

Mille  experiences  ont  demontre,  sans  laisser  aucun  doute,  que  les 
spores  du  tetanos  se  trouvent  a  la  surface  du  sol,  dans  les  champs 
engraisses,  dans  les  jardins,  le  long  de  rues  des  villes  et  des  chemins 
des  campagnes,  dans  la  poussiere  des  habitations  et  dans  le  pave  des 
etables. 

La  statistique  sanitaire  et  mortuaire,  par  ses  registrations,  et 
M.  le  docteur  Boss  an  o   de  Marseille,    par  ses  experiences,    ont  aussi 
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demontre,  que  le  bacille  du  tetanos  se  trouve  dans  toutcs  les  parties 
du  monde  et  sous  toutes  les  latitudes. 

Mais  ce  microorganisme  <Tou.  vient-il?  Voila  un  probleme  qui 
attend  encore  sa  solution. 

L'annee  derniere,  lorsque  j'entrepris  des  recherches  pour  connaitre, 
quelle  etait  Taction  des  sues  digerants  a  Tegard  du  virus  tetanogene, 
je  pus  demontrer,  en  introduisant  dans  l'estomac  avec  une  sonde  des 
cultures  tetanogenes  aux  animaux,  que  ce  virus  parcourt  tout  le  tuyau 
gastro-enterique  sans  perdre  de  sa  virulence,  ni  par  Taction  du  sue 
gastrique,  ni  par  celle  de  la  bile,  du  sue  pancreatique,  du  sue  enterique, 
ou  de  leurs  actions  combinees.  Bien  plus,  les  cultures  tetanogenes 
entraient  par  la  bouche  et  communiquaient  aux  matieres  fecales  leur 
virulence  specifique. 

J'ai  en  meme  temps  demontre  que  les  animaux,  tant  carnivores 
qu'herbivores,  n'en  ressentaient  aucun  dommage  ni  d'autre  modification 
a  leur  sante. 

De  grandes  quantites  de  ces  cultures  introduites  dans  Testomac 
se  montraient  indifferentes.  J'en  ai  tire  la  conclusion  que  la  tetano- 
toxine  de  Brieger  avait  quelque  ressemblance  avec  les  venins  de  vipere 
et  de  la  rage,  e'est-a-dire  qu'elle  n'est  pas  absorbee  par  la  muqueuse 
gastro-enterique  et  qu'elle  n'empoisonne  pas  par  cette  voie.  Brieger, 
Fraenkel,  Kitasato,  Weyl,  Babes  n'avaient  pas  encore  donne 
experimentalement  cette  contre-epreuve  par  les  toxines  qu'ils  avaient 
extraites;  mais  elle  tut  donnee  recemment  par  Tizzoni. 

On  repeta  les  experiences  en  s'y  prenant  de  maniere  que  les 
matieres  fecales  furent  recueillies  sans  aucun  contact  avec  le  sol,  ni 
avec  le  pave  des  cages.  Cela  fut  obtenu,  soit  en  prenant  les  matieres 
fecales  des  animaux  qu'on  venait  de  tuer;  soit  en  les  prenant  dans  le 
rectum  des  animaux  vivants,  par  un  tuyau  de  verre  sterilise.  Le 
resultat  fut  egal  au  premier.  Quelques  animaux  mouraient  encore  de 
tetanos. 

En  repetant,  pour  avoir  une  plus  grande  garantie,  Texperience 
avec  des  matieres  fecales  d'autres  animaux,  dans  un  autre  endroit  qui 
ne  fut  pas  notre  laboratoire,  on  eut  encore  les  memes  resultats.  Une 
partie  des  animaux  inocules  (rats,  cobayes,  lapins)  mouraient  du  tetanos. 
On  en  recnt  alors  la  persuasion,  que  maintes  fois  le  virus  tetanogene 
existe  dans  les  matieres  fecales  des  animaux  (lapins,  cobayes),  meme 
lorsqu'on  ne  leur  a  pas  fait  avaler  les  cultures  tetanogenes. 

Mais  d'ou  vient-il  done,  ce  virus,  dans  leur  intestin?  La  demon- 
stration qu'il  peut  le  traverser  sans  perdre  de  virulence,  fait  aussitot 
supposer  qu'il  vient  du  dehors  et  surtout  qu'il  derive  de  la  terre,  dont 
les  aliments  des  herbivores  sont  facilement  souilles. 

II  fallait  cependant  demontrer  qu'en  eliminant  cette  cause  de 
souillage  les  feces  perdent  la  virulence  tetanogene.  Apres  plusieurs 
tentatives,  qui  n'etaient  pas  d'une  execution  facile,  sur  les  petits  her- 
bivores, j'eus  recours  au  chien;  on  inocula  ses  feces  a  un  rat,  et 
celui-ci  mourut  trois  jours  apres  du  tetanos.  Au  chien  on  appliqua 
aussitot  une  museliere,  dont  la  partie  inferieure  etait  d'une  large 
bande  metallique,  la  moitie  superieure  d'un  filet  metallique.  Le  chien 
fut  nourri  exclusivemcnt  de  pain  et  de  lait  bien  bouillis.    La  museliere 
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n'etait  otee  qu'au  moment  da  repas.  Presque  tous  les  jours  on  ino- 
culait  un  rat  blanc,  ou  un  lapin,  avec  ses  feces,  prises  par  un  tuyau 
de  verre  sterilise  dans  son  intestin,  et  en  quantite  de  5  a  10  centi- 
grammes. 

Le  sort  de  ces  animaux  etait  le  suivant:  ou  ils  mouraient  du 
tetanos,  ou  bien  de  septicemie,  ou  ils  survivaient.  Avec  les  feces  in- 
oculees,  le  seizieme  jour  de  ce  traitement,  le  dernier  rat  mourut 
de  tetanos.  Au  dela  de  ce  temps,  les  animaux  mouraient  seule- 
ment  de  septicemie,  ou  ils  survivaient.  La  virulence  tetanogene  de 
ces  feces  avait  done  dure  pendant  seize  jours  sans  ulterieures  intro- 
ductions de  virus.  Cela  montre  que  le  virus  tetanogene  se  reproduit 
dans  l'intestin.  Pour  avoir  done  des  feces  tetanogenes  il  n'est  pas 
necessaire  que  l'animal  introduise  du  virus  tetanogene  chaque  jour. 
L" animal  continua,  pendant  40  jours,  le  regime  de  la  museliere  et 
du  pain  et  du  lait  bouillis,  sans  qu'aucun  autre  rat  ou  lapin  inocule 
avec  ses  feces  presentat  desormais  des  symptomes  tetaniques.  Ce 
resultat  experimental  est  la  contre-epreuve  des  precedents.  Inexpe- 
rience d'entretenir  des  animaux  par  des  aliments  sterilises  fut  re- 
petee  meme  sur  les  lapins.  Ceux-ci  gardaient  aussi  la  virulence  te- 
tanogene de  leurs  feces  pendant  beaucoup  de  jours  depuis  qu'on  avait 
commence  ce  traitement. 

Mais  je  me  suis  encore  demande:  les  spores  du  tetanos  sont- 
elles  introduces  seulement  avec  les  aliments?  Le  chien  nourri  avec 
des  aliments  prives  de  virus  tetanogene,  mais  laisse  sans  museliere, 
peut-il  avoir  des  feces  tetanogenes? 

Les  resultats  experimentals  nous  laissent  convaincus,  que  le 
virus  tetanogene  du  sol  avale  par  les  animaux  avec  les  ali- 
ments, ou  de  quelque  autre  fag  on  que  ce  soit,  se  multiplie 
dans  leur  intestin. 

Par  ces  notions  on  comprend  maintenant  avec  facilite  que  de  la 
vient  la  perpetuite  du  souillage  tetanogene  du  sol  dans  les 
endroits  ha  bites,  le  long  des  chemins  et  dans  les  champs  et  les 
jardins  engraisses. 

J'inoculai  ensuite  des  animaux  avec  des  feces  de  plusieurs 
chevaux;  mais  aucun  d'eux  ne  tomba  malade  du  tetanos;  quelques- 
uns  moururent  de  septicemie,  les  autres  survecurent.  Malgre  ce  re- 
sultat, connaissant  les  experiences  de  Eietsch,  qui  produisit  le 
tetanos  en  inoculant  de  la  poussiere  de  foin,  nous  pouvons  ad- 
mettre,  que  les  feces  des  chevaux,  elles  aussi,  dans  certaines 
circonstances,  peuvent  etre  tetanogenes.  Avec  les  feces  de  poulets 
j'avais,  au  contraire,  des  resultats  positifs  presque  constants;  et  cela 
se  congoit  aisement  a  cause  des  habitudes  de  ces  animaux.  Pour 
controle  je  pris  des  feces  de  poulets  qui  avaient  etc  renfermes 
depuis  deux  mois  dans  une  cage;  celles-ci  nc  donnerent  pas  de 
tetanos. 

Pas  meme  les  feces  d'un  petit  enfant  a  la  mamelle,  ne  donnerent 
de  tetanos,  ni  de  septicemie. 

Ces  faits  expliquent  justement  que  le  bacillus  du  tetanos, 
qui  se  trouve  dans  le  sol,  doit  etre  considere  comme  derive 
des  feces,    et    voila    pourquoi    on    le    trouve  toujours  associe  a  tant 
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d'autres  microorganismes  saprogenes,  et  surtout  au  Clostridium 
foetid um  de  Liborius,  duquel  ni  Nicolaier,  ni  Rosenbach,  ni 
Bonome,  ni  le  Docteur  Parietti,  mon  assistant,  ni  moi-meme, 
nous  n'avons  reussi  a  Ten  separer  et  c'est  justement  ce  qui  rend 
si  difficile  d'en  obtenir  des  cultures  pures. 

Et  a  propos  de  cela  je  profite  de  l'occasion  pour  affirmer  qu'une 
culture  de  tetanos  impure  par  Clostridium  ne  pourra  pas  etre  purifiee 
suivant  la  methode  de  Kitasato,  parce  que  le  Clostridium  resiste  a 
100  degres  pendant  une  heure  et  ne  meurt  a  80  centigrades,  pas  meme 
apres  des  rechauffements  repetes.  La  possibilite  de  reussir  a  obtenir 
les  cultures  pures  est  done  un  peu  une  question  de  hasard,  e'est- 
a-dire  de  rencontrer  le  bacillus  du  tetanos  sans  raccompagnement  de 
ce  Clostridium,  que,  non  sans  une  apparence  de  raison,  Bonome  appe- 
lant symbiotique  du  tetanos. 

En  effet  Laccouplement  de  ces  deux  microorganismes  sert  aussi 
au  tetanos,  parce  que  le  Clostridium ,  par  son  energique  pouvoir  de 
reduction,  prepare  dans  les  terrains  de  culture  de  favorables  conditions 
anaerobiques  et  peut-etre  d'autre  nature,  qui  favorisent  le  developpe- 
ment  du  bacille  du  tetanos  et  en  entretiennent  la  virulence  constante 
et  durable.  J'ai  du  me  persuader  de  cela  en  comparant  la  resistance 
des  cultures  pures  avec  celle  des  cultures  doubles.  J'observai  en 
outre  ce  fait:  dans  les  cultures  pures  en  Agar  avec  glucose  et 
glycerine,  la  colonie  du  tetanos  se  borne  aux  couches  moyennes  et 
profondes  de  la  colonne  d'Agar;  tandis  que,  lorsque  abonde  le  de- 
veloppement  des  gaz  developpes  par  le  Clostridium,  le  bacille  du 
tetanos  se  reproduit  meme  a  la  surface  de  la  gelose.  Tout  cela 
laisse  supposer,  que  le  bacille  du  tetanos  peut  se  cultiver  meme 
liors  de  I'organisme,  lorsque,  par  effet  de  la  putrefaction,  il  s'eleve 
la  chaleur  et  il  se  produit  les  conditions  de  la  vie  anaerobique. 
Avec  beaucoup  de  probability  cela  doit  arriver  dans  les  fumiers, 
quoique  je  ne  puisse  pas  apporter  sur  ce  sujet  aucune  experience 
directe.  En  admettant  cette  possibilite  et  Tautre  de  la  multiplication  du 
virus  tetanogene  dans  Fintestin,  les  resultats  des  experiences  classiques 
de  Beumer  deviennent  plus  evidents;  et  Ton  comprend  mieux  et  Ton 
s'explique  aisement  comment  dans  le  sol  des  rues,  des  terrains  en- 
graisses  et  des  etables  il  se  conserve,  sans  interruption,  la  virulence 
tetanogene. 

Mais  ce  virus  qui  est  si  abondamment  repandu  sur  la  surface  du 
sol  et  qui  existe  aussi,  comme  il  a  ete  demontre  par  Beumer,  par 
Eiselsberg,  par  Malassez  et  Vignal  et  par  d'autres  encore,  dans 
le  plancher  des  habitations  et  dans  la  poussiere  des  meubles,  ne 
pourrait-il  pas,  etant  introduit  dans  nos  voies  respiratoires,  produire 
quelque  consequence  pathogene?  J'ai  prepare  des  cultures  teta- 
nogenes  dessechees  et  viruientes,  j'en  ai  fait  inhaler  a  16  ani- 
maux  differents,  abondamment  et  avec  repetition,  et  Ton  n'eut 
jamais  un  developpement  de  tetanos.  Aucun  ne  tomba  malade  de 
tetanos. 

Le  bacille  du  tetanos  etant  anaerobique  ne  peut  pas  se  developper 
dans  les  voies  aeriennes. 
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J'avais  fait  ces  experiences  pour  chercher  si  jamais  le  tetanos 
rhumatique  etait  l'effet   d'un  souillage  par  les  voies  aeriennes. 

J'ai  du  me  persuader  que  par  cette  voie,  comme  par  les  voies 
digerantes,  le  tetanos  se  montre  inoffensif.  —  Et  j'ai  dii  me  convaincre 
aussi  qu'il  n'existe  point  de  tetanos  rhumatique.  Dans  tous 
les  cas  de  tetanos  dit  par  erreur  rhumatique,  on  doit  chercher  quel- 
que  petite  blessure  qui  a  marque  l'entree  du  virus;  car  ce  virus 
n'agit  pas  s'il  n'est  pas  introduit  par  les  solutions  de  continuite  des 
tissus. 

Par  des  experiences  repetees  j'ai  pu  me  persuader,  que  le  ba- 
cille  du  tetanos  ne  se  propage  ni  par  le  sang,  ni  par  les 
voies  nerveuses,  comme  le  virus  rabique:  et  que  les  observations  de 
quelques  auteurs  sur  ce  sujet  sont  inexactes. 

Du  cadavre  d'une  femme  morte  de  tetanos  j'ai  pris  des  parties 
differentes  du  cerveau,  corps  stries,  corps  calleux,  toile  arachno'idienne, 
3.  ventricule,  pedoncules  cerebraux,  cervelet,  bulbe  raehidien,  moelle 
allongee,  moelle  epiniere,  et  des  nerfs  conduisant  a  l'endroit  de  la 
blessure.  J'en  ai  fait  des  cultures  et  des  inoculations  dans  des  ani- 
maux:  les  cultures  resterent  steriles,  les  animaux  sains.  Le  sang 
d'individus  tetaniques  fut  plusieurs  fois  inocule  a  des  animaux 
et  assujetti  de  maintes  manieres  a  culture.  Les  resultats  furent 
tous  negatifs.     La  localite   seulement  donne  des  resultats  positifs. 

La-dessus  je  me  trouve  d'accord  avec  les  conclusions  de  No  card, 
qui  avait  deja  fait  une  pareille  etude  avec  des  cadavres  d'animaux 
morts  du  tetanos;  et  avec  les  plus  recentes  experiences  de  Babes  et 
de  Puscarin.  La  theorie  de  Rosenbach  et  de  Brieger  admet 
la  secretion  d'un  poison  qui,  du  foyer  d'inoculation,  se  repand  dans 
l'organisme. 

Je  puis  apporter  une  nouvelle  contribution  experimentale  a  l'appui 
de  cette  theorie. 

Je  me  suis  propose  de  decouviir,  quels  effets  produit  la  culture 
du  virus  tetanogene  quand  elle  fut  renfermee  de  maniere  a  permettre 
la  sortie  des  substances  solubles  seulement  et  a  empecher  absolument 
celle  des  microorganismes. 

Les  sacs  membraneux  dont  je  metais  servi  jadis,  ne  repondirent 
pas  a  mon  but,  parcequ'ils  etaient  traverses  par  les  bacteres  et  les 
phagocytes. 

J'ai  fait  construirc  un  petit  tuyau  de  porcelaine  filtrante  de  la 
capacite  d'un  demi-centimetre  cube  environ;  je  l'ai  rempli  de  culture 
tetanogene  double,  je  l'ai  ferme  par  un  bouchon  de  gomme,  de  resine 
et  de  collodium  de  maniere  a  empecher  toute  sortie  de  spores  ou  de 
bacilles. 

L'operation  reussit  de  faoon  que  toute  la  superficie  exterieure  fut 
a  microbe.  Ce  petit  flacon  fat  place  dans  une  ample  poche  sous- 
cutanee  sur  le  ilanc  d'un  gros  lapin.  Douze  jour  s'ecoulerent  sans  que 
I'aminal  donnat  des  marques  de  souffrance.  La  peau  detachee  adhera 
par  premiere  intention ;  le  corps  etranger  paraissait  indifferent. 

Mais  le  douzieme  jour  il  parut  le  pleurothotonos,  qui  augmenta 
toujours  plus,  fut  suivi  du  tetanos  general,  et  cinq  jours  apres  l'animal 
mourut. 
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Ce  petit  tuyau  fut  ote  avec  toutes  les  precautions  necessaires. 
La  surface  du  connectif,  qui  y  adherait,  fut  raclee  par  l'aiguille  de 
platine  dans  toutes  les  directions  et  Ton  fit  des  cultures.  Pas  une  ne 
manifesta  de  developpement.  Le  terrain  qui  cnvironnait  le  petit  tuyau 
etait  done  sterile.  Les  produits  veneneux  etaient  sortis,  mais  il  n'en 
etait  pas  de  meme  des  microorganismes.  Le  raeme  tuyau  fut  aussitot 
place  dans  un  autre  lapin  dans  les  naemes  conditions.  Meme  resultat, 
a  l'exeption  d'une  plus  grande  brievete  dans  la  periode  d'incubation. 
Le  lapin  presenta,  trois  jours  apres,  le  pleurothotonos  et  mourut  le 
cinquieme  jour. 

Et  cette  plus  grande  brievete  de  cours  est  aisement  concevable, 
si  Ton  songe  que  le  venin  avait  deja  impregne  les  parois  du  filtre 
et  qu'il  etait  tout  pret  a  passer  dans  les  tissus  de  l'animal. 

Cette  experience  verifie  le  fait  de  la  localisation  absolue  du  virus, 
et  prouve  que  les  manifestations  tetaniques  sont  dues  a  la  diffusion 
des  toxines  segregees  par  le  bacille  et  sur  lesquelles  se  deploie  l'ardeur 
de  scrutateurs  eminents,  tels  que  Frank el  et  Brieger,  Weyl  et 
Kitasato,   Tizzoni   et   Cattani,   Babes   et   Puscarin. 

Ces  toxines  se  segregent-elles  dans  Fintestin?  Et  si  elles  se  se- 
gregent,  sont  elles  absorbees?  Et  si  elles  sont  absorbees,  pourquoi 
n'empoisonnent- elles  pas?  Voila  autant  d'autres  problemes  que  je 
ne  saurais  maintenant  resoudre,  mais  que  je  soumets  volontiers  a 
l'attention  des  illustres  bacteriologues  et  chimistes  nommes  ci- 
des^us. 

Cependant  j'ai  fait  une  petite  tentative.  J'ai  donne  une  abondante 
culture  tetanogene  a  un  lapin,  qui,  24  heures  apres,  fut  tue;  et  sa  bile  fut 
inoculee  dans  deux  autres  lapins.  Aucun  des  deux  n'eut  des  symptomes 
tetaniques.  Le  virus  tetanique  ne  passe  pas  de  l'intestin  dans  la  bile. 
II  ne  passe  non  plus  dans  le  lait.  Une  jeune  mariee,  qui  allaitait  un 
petit  enfant,  mourut  de  tetanos  dans  l'Hotel-Dieu  de  Pavie.  Son  lait 
fut  cultive  en  agar  anaerobiquement   et  fut  inocule  dans  des  animaux. 

Les  succes  furent  tous  negatifs. 

Dans  le  meme  Hotel-Dieu  une  jeune  fille,  qui,  en  consequence 
d'une  blessure  a  la  jambe,  mourut  du  tetanos,  avait  les  glandes  in- 
guinales  correspondantes  tumefiees.  Elles  furent  enlevees  au  cadavre 
et  inoculees  sous  la  peau  de  quelques  gros  rats.  Point  de  tetanos. 
Le  virus  tetanique  ne  se  propage  done,  dans  l'organisme  humain,  ni 
par  les  voies  lymphati.ques,  ni  par  celles  du  sang  ou  des 
nerfs,  et  ne  se  secrete  ni  avec  la  bile,  ni  avec  le  lait.  — 
Ces  dernieres  observations  n'ont  pas  une  large  base  experimentale, 
mais  comme  elles  concordent  avec  tous  les  autres  resultats,  on  peut 
logiquement  les  accepter. 

II.    Prophyiaxie. 

Ayant  essaye  les  cultures  du  tetanos  et  du  Clostridium  avec  des 
agents  chimiques  differents  classes  parmi  les  disinfectants  et  com- 
parant  aussi  les  resultats  a  peu  pres  conformes  de  Kitasato  et  de 
Tizzoni  obtenus  avec  les  cultures  pures,  on  peut  conclure  que  le  virus 
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tetanogene,  represents  par  les  spores,  est  tres-resistant  a  bon  nombre 
des  disinfectants  plus  en  usage,  tels  que  Tacide  phenique,  l'acide  sa- 
licilique,  Facide  borique,  le  sulfate  de  zinc,  la  creosote,  le  carnphre, 
le  chloroforme,  l'alcool  et  les  solutions  alcalines  et  acides  delayees. 
On  s'explique  par  la  pourquoi  les  medicaments  antiseptiques  ordinaires, 
qui  ont  rendu  exceptionelles  la  septicemic  et  la  pyemie,  autrefois 
ruine  des  salles  chirurgiques,  ne  produisirent  pas  un  bienfait  egal  au 
sujet  de  la  prophylaxie  du  tetanos.  Dans  cette  assertion  on  vit  d'accord 
les  chirurgiens  francos  de  TAcademie  de  Medecine  de  Paris,  lors  de 
Timportante  discussion  sur  le  tetanos  en  1889;  et  cela  est  en  harmonie 
meme  avec  les  resultats  experimentals  ulterieurs. 

II  faut  done  avoir  recours  a  d'autres  disinfectants. 

En  employant  la  culture  double  de  tetanos  et  de  Clostridium,  ou  bien 
la  terre,  les  objets  de  medication,  les  pieces  des  plaies  tetanogenes,  etc., 
il  reussit  tres-efficacement  l'iodoforrae,  car,  par  effet  de  Taction  reductrice 
de  quelques  microorganismes,  ainsi  que  Font  demontre  Neisser  et 
Behring  de  l'iodoforme,  se  developpe  de  1'iode  a  l'etat  naissant,  qui 
detruit  la  vitalite  du  bacille  de  Nicolaier. 

Mais  le  seul  bacille  du  tetanos  ne  semble  pas  reducteur  a  suffisance 
et  les  experiences  de  Mr.  Tizzoni  prouverent  que  l'iodoforme  n'est 
pas  un  neutralisant  du  tetanos  quand  celui-ci  est  inocule  en  culture  pure. 

II  est  vrai  que  cela  arrivera  difficilement  en  nature;  mais  cette 
possibilite  etant  donnee,  nous  devrons  avoir  recours  aux  solutions 
acides  de  sublime. 

Cependant  le  sublime  lui-meme  n'est  pas  un  bon  neutralisant 
du  tetanos,  s'il  n'est  pas  en  solution  a  2  pour  mille  au  moins. 

II  ne  faudra  non  plus  negliger  Taction  desinfectante  mecanique. 

J'ai  constate  sur  les  animaux  qu'en  disinfectant  completement  la 
plaie  avant  qu'il  en  naisse  les  phenomenes  tetaniques  locaux,  e'est- 
a-dire:  durant  la  periode  d'incubation,  on  reussit  le  plus  souvent  a 
prevenir  Tempoisonnement  tetanique. 

Aussi  toutes  les  blessures  ou  plaies  souillees  de  terre  ou  de  ma- 
tieres  fecales,  ou  contenant  des  corps  etrangers  tels  a  laisser  supposer 
une  infection  tetanogene,  devront-elles  etre:  a)  largement  ouvertes, 
b)  raclees,  c)  lavees  avec  une  solution  acide  de  sublime  a  2  pour 
mille;  d)  poudrees  d'iodoforme. 

Avec  ce  traitement,  je  crois,  on  previendrait  presque  tous  les  cas 
de  tetanos.  Ces  cas  sont  encore  assez  nombreux  pour  que  Thygieniste 
et  le  chirurgien  doivent  s'occuper  meme  de  cette  prophylaxie. 

Parmi  les  saisis  la  statistique  compte  plus  de  trois  cents  enfants 
morts  pendant  le  premier  mois  de  leur  vie.  Ici  il  s'agit  evidemment 
de  trismus  des  nouveau-nes,  maladie  que  Beumer  demontra  etre 
identique  au  tetanos  traumatique. 

L'asepsis  des  objets  de  medication  de  la  plaie  ombilicale  constitue 
la  principale  prophylaxie  de  cette  affection.  Les  feces  du  nouveau-ne 
ne  sont  pas  a  craindre;  mais  il  faut  craindre  le  terreau  du  plancher 
ou  les  pieces  pour  la  medication  ombilicale  seraient  par  hasard  tombees. 

Aussi  ne  me  semble-t-il  pas  superflu  de  conseiller  une  grande 
proprete  et  de  poudrer  d'iodoforme  la  plaie  ombilicale. 
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Mais  les  mesures  prophylactiques  oontre  le  tetanos  peuvent  s'etendre 
aussi  aux  animaux  domestiques,  surtout  aux  equides,  pour  lesquels  la 
frequence  des  lesions  traumatiques  avec  solution  de  continuite  du 
derme  est  la  principale  condition  de  la  frequence  du  tetanos. 

La  frequence  du  tetanos  apres  la  castration  dans  les  poulains  et 
les  moutons  est  liee  au  fait  que  ces  blessures  sont  facilement  souillees 
par  les  feces,  et  que  les  instruments  employes  par  les  veterinaires  sont 
nabituellement  appuyes  sur  le  plancher  des  etables.  La  prophylaxie 
generate  du  tetanos  devrait  consister  dans  la  desinfection  de  la  surface 
du  sol  et  a  eviter  qu'il  ne  soit  souille  par  les  feces  des  animaux,  ou  par 
les  produits  des  fumiers.  Pour  les  champs,  les  jardins,  les  etables  et 
les  chemins  de  campagne,  il  faut  le  dire,  ce  serait  une  utopie  que 
d'esperer  de  l'obtenir.  Les  etables  peuvent  etre  lavees  avec  une 
solution  acide  de  sublime  a  5  pour  mille,  comme  on  le  pratiqua,  il  y  a 
quelques  mois,  dans  une  etable  pres  de  Rome,  par  le  Dr.  Valentini. 
Mais  Tetable  continuant  a  etre  habitee  par  les  animaux,  ne  tardera 
pas  a  recevoir  de  nouveaux  germes. 

En  effet  Bossano  et  Steullet  firent  de  cette  maniere  desinfecter 
une  ecurie;  mais  apres  un  mois,  ayant  ramasse  la  terre  de  Tendroit,  et 
l'ayant  inoculee  a  deux  cobayes,  elle  les  tua  par  tetanos. 

La  proprete  generate  des  chemins,  des  planchers,  des  maisons, 
des  hopitaux,  et  de  tout  ce  qui  peut  etre  en  contact  avec  les  blessures, 
est  la  prophylaxie  la  plus  vaste.  Mais  la  meilleure  garantie  sera 
donnee  par  le  traitement  particulier  que  j'ai  indique  tout  a 
l'heure,  et  qui  concorde  en  beaucoup  de  points  avec  les  conseils  des 
chirurgiens. 

On  pourrait  faire  une  derniere  question,  c'est-a-dire ,  si  pour  le 
tetanos  on  pourrait  trouver  un  virus  attenue  qui  ait  a  fonctionner  comme 
vaccin.     Je  crois  que  non. 

Bien  que  le  Dr.  Parietti  ait  demontre  que  les  chiens  auxquels 
une  forte  inoculation  de  virus  tetanogene  avait  produit  le  tetanos  local, 
dont  ils  guerissaient  facilement,  demeurerent  refractaires  a  une  infection 
ulterieure,  ce  fait,  toutefois,   ne  se  repeta  pas  pour  les  rats  blancs. 

Dans  la  longue  serie  de  plusieurs  centaines  d'animaux  sacrifies 
pour  ces  etudes,  nous  avons  rencontre  deux  rats  et  un  cobaye  qui 
presentment  cette  forme  de  tetanos  legere,  qui,  a  cause  de  la  longue 
duree  de  la  periode  dincubation,  des  symptomes  moins  graves  et  de 
la  tendance  a  la  guerison,  passe  parmi  les  medecins  sous  le  vieux  titre 
de  tetanos  rhumatique. 

Eh  bien,  les  rats,  des  qu'ils  furent  gueris  de  la  forme  legere,  furent 
inocules  avec  du  virus  plus  virulent,  et  moururent  de  tetanos  sans 
presenter  la  moindre  resistance. 

Babes  et  Pus  car  in  eux-memes  chercherent  envain  un  virus 
attenue  qui  agit  comme  vaccin.  —  Yerneuil  rapporte  le  cas  d'un  homme 
qui  eut  deux  fois  le  tetanos. 

Ces  cas  de  tetanos  leger  faciles  a  trouver  dans  les  chiens,  tres-rares 
dans  les  rats  et  dans  les  cobayes  et  que  nous  n:avons  jamais  rencontres 
dans  les  lapins,  semblent  assez  frequents  dans  Thomme.  Ce  sont  la 
les  cas  qui  laissent  le  plus  esperer  la  guerison;    a  quoi  contribueront 
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a)  la  sterilisation  de  la  plaie;  b)  le  repos  le  plus  absolu  du  malade; 
c)  l'emploi  interieur  abondant  d'hydrate  de  chloral,  ou  d'un  autre  cal- 
mant;  d)  les  injections  hypodermiques  de  pilocarpine. 

Mais  je  m'arrete  ici  pour  ne  pas  entrer  dans  la  partie  curative. 
Et  je  resume  la  longue  serie  de  mes  experiences  et  de  mes  considera- 
tions, dans  les  conclusions  suivantes. 

Conclusions. 

I.  On  peut  introduire  impunement  le  virus  du  tetanos  dans 
l'estomac  et  dans  le  tuyau  intestinal  des  animaux. 

II.  Le  virus  tetanogene  qui  parcourt  l'appareil  digestif  des  animaux, 
en  sort  sans  avoir  perdu  de  sa  vitalite,  ni  de  sa  virulence. 

III.  Les  feces  de  certains  animaux  (chiens,  lapins,  cobayes,  poulets) 
peuvent  etre  naturellement  tetanogenes. 

IV.  La  virulence  tetanogene  de  la  surface  du  sol  des  rues,  des, 
jardins,  des  champs  cultives,  des  etables,  provient  des  feces,  dans 
lesquelles  le  bacillus  du  tetanos  trouve  les  conditions  favorables  a  sa 
multiplication. 

V.  Le  bacille  de  Nicolaier,  introduit  dans  les  blessures  ou  plaies 
profondes,  ou  il  puisse  atteindre  les  conditions  necessaires  d'anaerobicite, 
secrete  un  poison  qui  produit  les  convulsions  tetaniques.  —  Ce  poison 
a  la  propriete  de  passer  au  travers  des  filtres  de  porcelaine. 

VI.  Le  bacillus  du  tetanos  ne  se  propage  pas  dans  Torganisme  ni 
par  la  voie  du  sang,  ni  par  celle  des  vaisseaux  lymphatiques,  ni  par 
les  nerfs;  il  ne  se  trouve  ni  dans  les  secretions  de  la  bile,  ni  dans 
celles  du  lait. 

VII.  Le  virus  tetanogene  se  trouve  etre  inoffensif  memo  quand  il 
penetre  par  les  voies  respiratoires. 

VIII.  La  prophylaxie  du  tetanos,  dans  les  lieux  habites  par 
l'homme,  doit  etre  obtenue  par  la  desinfection  du  sol  et  des  planchers; 
mais  il  ne  serait  pas  possible  d'obtenir  par  ces  moyens  une  prophy- 
laxie generate  et  absolue  du  tetanos. 

IX.  Les  spores  du  tetanos  resistent  a  presque  tous  les  disinfectants, 
employes  dans  les  dilutions  ordinaires.  Efficace  est  le  sublime  en 
solution  acide  a  2  pour  mille  au  moins. 

X.  La  vrai  prophylaxie  du  tetanos  doit  etre  obtenue  par  les 
disinfections  des  blessures  quand  elles  sont  suspectes  d'infection 
tetanogene,  avant  qu'il  se  developpe  l'acces  tetanique,  et  cela  avec 
d'autant  plus  d'esperance  qu  elle  aura  ete  executee  tres  vite. 

XI.  Lorsque,  avec  le  bacille  du  tetanos,  on  trouve  quelque  autre 
microorganisme  fortement  reduisant,  tels  que  le  Clostridium  foetidum, 
ce  qui  est  le  cas  le  plus  ordinaire,  l'iodoforme  produisant  de  l'iode  a 
Letat  naissant,  celui-ci  tue  les  bacilles  et  les  spores  du  tetanos.  — 
II  sera  done  utile,  apres  une  desinfection  tres  soignee  de  la  plaie  en 
la  raclant  et  par  le  lavage  au  sublime,  de  la  poudrer  avec  de  Fiodoforme. 

XII.  Puisque  le  tetanos  ne  comporte  pas  Timmunite,  il  n'est  pas 
probable,  pour  cette  maladie,  de  trouver  un  vaccin. 

La  vraie  prophylaxie  du  tetanos  doit  etre  la  prophylaxie 
chirurgicale.  — 
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Herr  Babes  (Bucarest)  legt  ein  Werk  iiber  Bucarest  vor.  — 

Herr  Giinther  (Dresden): 

Ueber  die  Verwendung  gebrauchter  Watte  und  getragener 
Kleidungsstucke  zur  Herstellung  von  Bekleidungsgegenstanden. 

Ausser  der  weissen  Watte  giebt  es  noch  eine  Sorte  Baumwoll- 
watte  im  Verkehre,  die  sogenannte  »graue  Watte «,  deren  Herstel- 
lungsweise  vielleicht  nicht  allgemein  bekannt  ist.  Sie  verdankt  ihre 
Entstehung  dem  Umstande,  dass  die  weisse  Watte  durch  manche 
Stoife,  unter  welche  sie  gefiittert  wird,  entweder  von  vorn  herein,  oder 
wenn  dieselben  einigermassen  abgetragen  sind,  hindurchscheint.  Diesem 
Uebelstande  suchte  man  anfangs  dadurch  abzuhelfen,  dass  man  Baum- 
wollabfalle  dunkel  farbte  und  sie,  mit  geringwerthigen  Abfallen  der 
Baumwollspinnereien  vermengt,  za  grauen  Wattfliessen  verarbcitete. 
Als  aber  wahrend  des  amerikanischen  Biirgerkrieges  die  Zufuhr  frischer 
Baumwolle  in  das  Stocken  gerieth  und  eine  Zeit  lang  vollstandig  auf- 
horte,  verwendete  man  anstatt  der  Baumwollabfalle  die  aus  alten 
Uniformen,  Rocken,  Jacken,  Unterrocken,  Pelzmiitzen,  Schlafsteppdecken 
und  dergleichen  mehr  herausgenommenen  Wattirungen,  sah  endlich  auch 
in  der  Hauptsache  von  der  umstandlichen  Farbung  ab  und  beniigte 
sich  mit  dem  Zusatze  schmutziger  und  deshalb  dunklerer  Abfalle  der 
Baumwollspinnereien.  Die  Xachfrage  nach  diesen  grauen  Wattfliessen 
nahm  schon  ihrer  Billigkeit  wegen  fortwahrend  zu,  so  dass  sie  gegen- 
wartig  ausser  in  Sachsen  an  verschiedenen  Orten  Deutschlands  z.  B.  in 
Berlin,  Kopenick,  Spreraberg  u.  a.  hergestellt  werden.  Im  Konigreich 
Sachsen  allein  existiren  14  derartige  gewerbliche  Anlagen,  in  welchen 
jahrlich  etwa  30  000  Kilogramm  graue  Wattfliessen  gefertigt  werden. 
Die  meisten  der  sachsischen  gewerblichen  Anlagen  arbeiten  ausschliess- 
lich  mit  Wasserkraft,  nur  zwei  im  Bedarfsfalle  auch  mit  Dampf.  Die 
Zahl  der  in  ilmen  beschaftigten  Arbeiter  betragt  zur  Zeit  etwa  100, 
von  welchen  etwa  50  im  Alter  von  12  —  21  Jahren  stehen:  die  jungeren 
unter  ihnen  sind  grosstentheils  mit  den  Besitzern  der  Anlagen  oder 
den  in  diesen  beschaftigten  Arbeitern  nahe  verwandt.  Abnehmer  dieser 
grauen  Wattiliesse  sind  namentlich  Geschafte  in  Berlin  (wo  allein  zehn 
existiren)  und  Breslau,  welche  sie  an  Confectionare,  Schneider,  Miitzen- 
macher,  Kiirschner,  Steppdeckenfabrikanten  und  ahnliche  Gewerbtrei- 
bende  abliefern.  Die  Wattfabrikanten  beziehen  die  gebrauchte  Watte 
in  der  Hauptsache  aus  Hadersortirgeschaften,  in  Ballen  verpackt,  als 
sogenannte  Weich watte:  derartige  Bezugsquellen  befinden  sich  in  Berlin, 
Chemnitz,  Coin,  Dresden,  Erfurt,  Hannover,  Heidelberg,  Heilbronn, 
Leipzig,  Chiemendorf,  Waldheim  und  andern  Orten.  Der  Inhalt  ein- 
zelner  Ballen  ist  von  widerwartigem  Aussehen  und  Geruch,  und  der 
Umstand,  dass  die  Watte  mitunter  offenbar  von  Eiter  und  Blut  durch- 
trankt  ist,  nach  Carbolsaure  '  riecht  und  noch  Gazetheilchen  an  sich 
hat,  rechtfertigt  die  xAnnahme,  dass  dies  gebrauchte  Verbandwatte 
ist.  Ja,  es  wird  in  glaubwiirdiger  Weise  versichert,  dass  ein  Theil  der 
von  Berliner  Handlern  bezogenen  gebrauchten  Watte  aus  russischen 
Lazaretten  stammt,  wahrend  iiber  Hamburg  amerikanische,  japanische 
und  chinesische  Waare    eingefiihrt  werden   soil,    von    der  nicht  immcr 
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gesagt  werden  konne,  dass  sie  frei  von  ekelerregenden  Stoffen  sei.  In 
cinigen  gewerblichen  Anlagen  der  Art  wird  ganz  besonders  ekelhaftes 
Material  der  Fabrikation  entzogen  und  verbrannt  oder  auf  den  Feldern 
als  Diingemittel  verwendet.  Indess  ist  dies  nicht  durchweg  der  Fall 
und  wird  z.  B.  von  einer  Fabrik  behauptet,  dass  deren  Besitzer  in  Ge- 
meinschaft  mit  seiner  Tochter  die  Arbeit  iibernehme,  wenn  sich  die 
Arbeiter  wegen  der  widerwartigen  BeschafFenheit  des  Rohmaterials  dessen 
weigerten.  In  einer  gewerblichen  Anlage  wurde  die  Verarbeitung  ge- 
brauchter  Watte  der  Unreinlichkeit  der  Arbeit  wegen  sebr  bald  wieder 
eingestellt. 

Die  Herstellung  grauer  Wattfliesse  erfolgt  in  der  Weise,  dass  das 
Rohmaterial,  die  gebrauchte  Watte,  zuerst  in  den  Oeffner  (Wolf) 
kommt,  in  welchem  sie  durch  die  rasche  Bewegang  stahlerner  Zahne 
auseinander  gezogen  und  aufgelockert  wird.  wobei  die  grobsten  Un- 
reinigkeiten  herausfallen.  Von  da  kommt  sie  in  eine  Schlagmaschine, 
in  welcher  sie  noch  mehr  aufgelockert  und  in  eine  breite  zusammen- 
hangende  Flache  verwandelt  wird,  in  welcher  Gestalt  man  sie  auf  die 
Kratzmaschine  (Krempel)  bringt.  In  dieser  werden  die  Fasern  voll- 
standig  entwirrt  und  in  eine  nahezu  parallele  Lage  gebracht,  das  von 
der  Trommel  abgenommene  Fliess  sodann  auf  einer  Leinwandunterlage 
ausgebreitet,  mit  einem  cliinnen  Anstriche  von  zu  Schaum  geschlagenem 
Leimwasser  iiberzogen  und  in  einem  warmen  Zimmer  oder  auf  einer 
durch  Dampf  geheizten  blechernen  Trommel  getrocknet.  Sowohl  der 
Wolf  als  die  Schlagmaschine  stehen  mit  einem  Ventilator  in  Ver- 
bindung,  durch  welchen  die  ausgeschiedenen  Unreinigkeiten  aus  dem 
Arbeitsraume  entfernt  werden.  Dass  durch  die  eben  geschilderte 
mechanische  Reinigung  der  gebrauchten  Watte  auch  ein  grosser  Theil 
der  etwa  darin  enthaltenen  Infectionserreger  beseitigt  wird,  unterliegt 
keinem  Zweifel,  ebenso  gewiss  ist  es  aber  auch,  dass  dies  nicht  voll- 
standig  der  Fall  sein  kann,  dass  viclmehr  Wundsecrete,  namentlich 
Blut  und  Eiter,  sich  mit  den  Fasern  der  Watte  so  innig  verbinden, 
dass  sie  bios  auf  mechanischem  Wege  nicht  entfernt  werden  konnen. 
Fur  die  Richtigkeit  dieser  Voraussetzungen  sprechen  die  von  Professor 
Neelsen  in  Dresden  angestellten  bakteriologischen  Untersuchungen, 
welche  zwar  noch  nicht  abgeschlossen  sind,  immerhin  aber  jetzt  schon 
zu  dem  nicht  uninterressanten  Ergebnisse  gefiihrt  haben,  dass  in  einem 
Gramm  der  von  ihm  untersuchten  grauen  Watte  sich  12  — 14000  Bak- 
teriencolonien  befanden,  gegen  13  —  20000  in  einem  Gramm  des  Roll- 
materials,  dass  letzteres  somit  durch  die  Bearbeitung  von  einer  An- 
zahl  der  ihm  anhaftenden  Keime,  namentlich  der  groberen  Schimmel- 
sporen,  befreit  wird,  dass  aber  die  fertige  Watte  noch  sehr  zahlreiche 
entwickelungsfahige  Keime  beherbergt.  Von  den  in  Kulturen  zur  Ent- 
wickelung  gelangten  Bakterienformen  wurden  von  Professor  Neelsen 
folgende  durch  Reincultur  naher  bestimmt:  Bacillus  subtilis,  Bacterium 
luteum,  weisse  Hefe,  gelbe  Sarcine,  Bacillus  fluorescens  liquefaciens, 
weisse  Coccen,  Proteus  vulgaris  und  ein  Bacillus,  welcher  dem  von 
Roth  in  Hadern  gefundenen,  als  Bacillus  I  bezeichneten  pathogenen 
Bacillus  in  den  Culturen  ahnlich  erscheint.  Ausser  den  genannten 
Formen  fand  sich  in  einer  Platte  aus  der  grauen  Watte  und  in  einer 
aus  dem  Rohmaterial  gewonnenen  Culturplatte,  in  vercinzelten  Colonieen 
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ein  gelber  verfliissigender  Coccus,  welcher  schon  durch  sein  Verhalten 
in  Gelatine-  und  Agar-Reincolonieen  als  Staphylococcus  aureus  kennt- 
lich  war.  Eine  Imp  fang  einer  verfliissigten  Gelatineoultur  (dritte 
Generation)  auf  ein  Kaninchen  ergab  den  Beweis  fur  die  Identitat  des- 
selben  mit  dem  gewohnlichen  Eitercoccus:  an  der  Impfstelle  entstand 
ein  typischer  Abscess.  Professor  Neelsen  halt  durch  seine  Unter- 
suchungen,  die  nach  erfolgtera  Abschluss  veroffentlicht  werden  sollen, 
jetzt  schon  fiir  erwiesen:  1)  dass  die  fertigen  grauen  Wattfliesse  zahl- 
lose  Mengen  entwickelungsfahiger  Bakterien  enthalten,  —  eine  That- 
sache,  die  schon  vor  10  Jahren  im  Kaiserlichen  Gesundheitsamte  fest- 
gestellt  worden  ist  —  und  dass  2)  auch  pathogene  Arten  darunter 
sind,  von  welchen  wenigstens  eine,  der  Staphylococcus  aureus,  bei  der 
Herstellung  weder  die  Entvvickelungsfahigkeit  noch  die  Virulenz  ein- 
biisst.  Nun  wird  allerdings  ein  kleiner  Theil  der  gebrauchten  Watte, 
nachdem  sie  im  Wolf  vom  grossten  Schmutz  gereinigt  worden,  bevor 
sie  zu  Fliessen  verarbeitet  wird,  braun  oder  schwarz  gefiirbt.  Da  sie 
hierbei  langere  Zeit  hindurch  gekocht  wird,  lasst  sich  annehmen,  dass 
alle  etwa  darin  vorhandenen  Infectionserreger  unschadlich  gemacht 
werden.  Bei  dem  weitaus  grosseren  Theile  ist  dies  jedoch  nicht 
der  Fall.  Die  Watte  kommt  vielmehr  ohne  jede  vorherige  Des- 
infection  auf  die  Schlagmaschine  und  Krempel,  und  es  kann  nicht 
fehlen,  dass  auf  diese  Weise  Krankheitserreger  in  der  Welt  verstreut 
werden,  welche,  wenn  sie  giinstige  Bedingungen  zu  ihrer  Entwicklung 
vorfinden,  zur  Entstehung  von  Infectionskrankheiten,  insbesondere  von 
Erysipel,  Eiterungen,  Panaritien  u.  s.  w.  Anlass  geben  konnen.  Dass 
die  Herstellung  der  grauen  Wattfliesse  die  Gesundheit  der  damit  be- 
schaftigten  Arbeiter  benachtheilige,  lasst  sich  nicht  nachweisen. 
Wenigstens  haben  die  hinsichtlich  der  in  den  betreffenden  sachsischen 
Gewerbeanlagen  beschaftigten  Arbeiter  eingezogenen  Erkundigungen 
nicht  ergeben,  dass  dieselben  haufiger  erkranken,  als  Arbeiter  in 
anderen  Gewerbebetrieben.  Ja,  zwei  Besitzer  solcher  Gewerbeanlagen 
behaupten,  dass  sie,  obwohl  seit  15  Jahren  selbst  darin  thatig,  sich 
andauernder  Gesundheit  erfreuten.  Dariiber,  ob  die  gewerbliche  Be- 
schaftigung  mit  grauer  Watte  fiir  die  Gesundheit  der  betreffenden  Ge- 
werbetreibenden,  als  namentlich  Schneider  und  Schneiderinnen,  Kiirsch- 
ner,  Steppdeckenfabrikanten  u.  dergl.  nachtheilig  sei,  ist  nichts  be- 
kannt:  jedenfalls  kommen  sie  bei  der  gewerblichen  Verarbeitung  der 
grauen  Wattfliessen  in  viel  innigere  Beriihrung  mit  denselben,  als  die 
Wattfabrikanten,  und  laufen  insbesondere  Gefahr,  sich  beim  Nahen  eine 
Verletzung  zuzuziehen  und  durch  deren  Vermittlung  sich  zu  inficiren. 
Aber  selbst,  wenn  sich  ein  derartiger  Nachtheil  weder  fiir  die  Ge- 
sundheit der  die  graue  Watte  verarbeitenden  Gewerbtreibenden,  noch 
derjenigen  Personen,  welche  solche  Fabrikate  in  Gebrauch  nehmen, 
sollte  nachweisen  lassen,  ist  doch  den  meisten  Menschen  der  Gedanke 
sehr  widerwartig,  dass  die  Wattirung  der  von  ihnen  benutzten  Schlaf- 
decke  oder  des  von  ihnen  getragenen  Kleides  oder  Pelzes  oder  Muffes 
oder  einer  Kopfbedeckung  nicht  lange  zuvor  als  Verbandwatte  gedient 
oder  langere  Zeit  hindurch  den  Inhalt  einer  oft  durchschwitzten  Schlaf- 
decke    oder    die  Wattirung    eines    im   Wochenbette    als  Unterlage    be- 
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nutzten  Unterrockes  gebildet  haben  und  ohne  jegliche  Desinfection 
lediglich  nach  erfolgter  mechanischer  Reinigung  ihre  derzeitige  Ver- 
wendung  gefunden  liaben  konne. 

Fragen  wir  nun,  was  sich  zur  Beseitigung  dieses  nicht  zu  leug- 
nenden  sanitaren  Uebelstandes  thun  lasst,  so  wird  das  Verfahren 
cm  verschiedenes  sein  miissen,  je  nachdem  es  sich  handelt  urn  ge- 
brauchte  Verb  and  watte  oder  um  andere  Arten  gebrauchter  Watte. 
Was  die  erstgenannte  Art  anlangt,  so  ist  deren  gewerbliche  Verwendung 
unter  alien  Umstanden  zu  verbieten.  Die  Sachsische  Regierung  ist  in 
diesem  Sinne  bereits  vorgegangen,  indem  sie  durch  Verordnung  vom 
6.  Mai  d.  J.  angeordnet  hat,  dass  die  in  Krankenhausern  gebrauchte 
Verbandwatte  alsbald  nach  dem  Gebrauche  durch  Verbrennen  zu  ver- 
nichten  ist,  und  ferner  den  Verkauf  und  Ankauf  derartiger  Watte  bei 
Geldstrafe  bis  zu  150  Mark  oder  Haftstrafe  verboten  hat.  So  lange 
freilich  dieses  Yerbot  auf  das  Konigreich  Sachsen  beschrankt  bleibt, 
wird  der  Erfolg  der  Massregel  voraussichtlich  nur  ein  geringer  sein. 
Denn  da,  wie  oben  angefuhrt,  die  Wattefabriken  die  gebrauchte  Watte 
von  Grosshandlern  beziehen,  so  sind  sie,  so  lange  nicht  z.  B.  auch  in 
Preussen  ein  gleiches  Yerbot  erlassen  worden  ist,  nicht  behindert,  von 
dorther  gebrauchte  Verbandwatte  zu  beziehen,  da  man  lhnen  nie  wird 
nachweisen  konnen,  dass  sie  davon  Kenntniss  gehabt,  dass  die  fragliche 
Verbandwatte  aus  einem  Krankenhause  stamme.  Es  empfiehlt  sich 
aber,  noch  einen  Schritt  weiter  zu  gehen  und  nicht  bios  den  An-  und 
Verkauf  gebrauchter  Verbandwatte  aus  Krankenhausern,  sondern  den 
An-  und  Verkauf  gebrauchter  Verbandwatte  iiberhaupt  zu  verbieten, 
weil  sich  letztere  wenigstens  zum  grossen  Theile  als  solche  erkennen 
lasst,  nicht  aber,  dass  sie  aus  einem  Krankenhause  stamme.  Hinsicht- 
lich  aller  ubrigen  Arten  gebrauchter  Watte  wird  es  genii  gen,  zu  ver- 
ordnen,  dass  solche  nicht  eher  wieder  gewerblich  verwendet  werden 
diirfe,  bevor  sie  nicht  griindlich  desinficirt  worden.  Eine  solche  Des- 
infection ware  in  der  Weise  leicht  auszufiihren,  dass  die  Watte,  nach- 
dem sie  im  Wolf  und  der  Schlagmaschine  aufgelockert  und  von  den 
grobsten  Unreinigkeiten  befreit  worden  ist,  falls  sie  nicht  zum  Behufe  der 
Farbung  gekocht  wird,  stromendem  Wasserdampf  geniigend  lange,  d.  h. 
mindestens  eine  Stunde  lang,  ausgesetzt  wird  und  dann  erst  auf  die 
Krempel  kommt. 

Nach  alledem  scheint  der  Wunsch  gerechtfertigt,  dass  iiberall  der 
An-  und  Verkauf  gebrauchter  Verbandwatte  bei  Strafe  untersagt, 
die  gewerbliche  Verwendung  aber  aller  ubrigen  Arten  gebrauchter 
Watte  erst  dann  gestattet  werde,  wenn  dieselbe  gehorig  desinficirt 
worden. 

Ein  anderer  Bekleidungsgegenstand,  von  welchem  es  wohl  nicht 
allgemein  bekannt  ist,  dass  er  zur  Ausstreuung  der  Keime  von  iiber- 
tragbaren  Krankheiten  Anlass  geben  kann,  ist  eine  billige  Sorte  von 
Tuchschuhen.  Diese  werden  in  der  Weise  hergestellt,  dass  Tuchabfalle 
von  alten  Rocken,  Manteln,  Uniformen,  Beinkleidern  u.  s.  w.  mittelst 
Roggenmehlkleisters  in  Form  von  Tafeln  aufeinander  geklebt,  aus  diesen 
Tafeln  Sohlen  geschnitten,  diese  mit  Holzstiften  durcbnagelt  und  mit 
den  aus  Filz  und  Tuch  bestehenden  Obertheilen  versehen  werden.    Das 
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Rohmaterial,  welches  von  Althandlern  oder  von  Zwischenhandlern, 
namentlich  aus  Berlin,  Glauchau,  Magdeburg,  Stettin,  Zwickau  und 
anderen  Orten  bezogen  wird,  ptlegt  vor  seiner  weiteren  Verarbeitung 
meist  nur  zertrennt,  mitunter  auch  ausgestaubt,  in  den  seltensten  Fallen 
aucb  ausgeschwefelt  zu  werden.  Dasselbe  enthalt  alle  Schmutzbestand- 
theile,  welche  an  einem  bis  zu  Lumpen  abgetragenen  Kleidungsstiick 
vorkommen.  Aeusserlich  sichtbar  sind  dicke  Schmutzkrusten  von  Erde 
und  Staub,  ferner  angetrocknete,  zum  Theil  klebrige  Fett-  und  Schmier- 
flecke,  sowie  zah  haftende  Reste  von  angetrocknetem  Sputum  und 
Speisereste.  Sandiger  Schmutz  und  Staub  bleibt  an  jeder  Stelle  liegen, 
woselbst  die  Kleider  lagerten.  Die  Kleiderpackete  besitzen  meist  einen 
unangenehmen  siisslichen  Geruch  nach  Schweiss  und  modriger  Wasche, 
durcli  welchen  nach  dem  Aufschniiren  des  Packetes  sofort  Fliegen 
angezogen  werden.  Bei  der  im  hygieinischen  Institute  zu  Leipzig  vor- 
genommenen  bakteriologischen  Untersuchung  vieler  aus  verschiedenen 
Packeten  entnommenen  kleinsten  Faserchen  erwies  sich  der  Reichthum 
an  verschiedenen  Culturen  so  erheblich,  dass  in  den  meisten  Fallen  die 
Platte  bereits  nach  24  Stunden  vollig  verfliissigt  und  eine  Trennung 
in  Reinculturen  nicht  ausfiihrbar  war. 

Die  Fabrikation  dieser  Tuchschuhe  erfolgt  in  Sachsen  in  der  Haupt- 
sache  durch  Hausindustrie,  nicht  fabrikmassig:  nur  in  vier  gewerblichen 
Anlagen  werden  iiber  je  10  Arbeiter  beschaftigt,  in  einer  davon  57,  in 
einer  anderen  38,  zum  grossten  Theile  unter  21  Jahren.  In  einigen  Straf- 
und  Correctionsanstalten  werden  die  Straflinge  und  Correctionare  gern 
damit  beschaftigt,  weil  die  Arbeit  weder  Kraft,  noch  besondere  Uebung, 
noch  besondere  Geschicklichkeit  verlangt,  und  zwar  erfolgt  die  Her- 
stellung  in  einigen  Anstalten  aus  Rohmaterial,  in  anderen  aus  den 
von  Berlin,  Magdeburg  und  anderen  Orten  bezogenen  zusammengepappten 
Tafeln.  Ob  aus  der  Herstellung  dieser  Tuchschuhe  den  damit  be- 
schaftigten  Arbeitern  gesundheitliche  Nachtheile  erwachsen,  lasst  sich 
urn  deswillen  schwer  ermitteln,  weil  die  fragliche  Arbeit,  wie  oben 
gesagt,  in  der  Hauptsache  eine  Hausindustrie  ist.  Aber  auch  in  den 
Straf anstalten,  in  welchen  die  Herstellung  der  Schuhe  aus  dem  Roh- 
material erfolgt  —  und  nur  aus  dem  Zerreissen  der  alten,  ungereinigten, 
vielleicht  mit  Ansteckungsstoifen  inficirten  Kleidungsstiicke  konnte  eine 
Gesundheitsschadigung  der  Arbeiter  entstehen  — ,  hat  sich  nicht  nach- 
weisen  lassen,  dass  die  betreffenden  Arbeiter  haufiger  erkrankten,  als 
die  mit  anderen  Arbeiten  Beschaftigten.  Die  Moglichkeit  der  Yer- 
breitung  ansteckender  Krankheiten,  namentlich  von  Exanthemen,  durch 
derartige  Tuchschuhe  liegt  aber  insofern  nahe,  als  die  Sohlen,  da  sie 
keine  feste  Unterlage  haben,  bald  durchgerieben  werden  und  dadurch 
Gelegenheit  gegeben  ist,  dass  etwaige,  in  einer  der  verschiedenen  Lagen 
befindliche  Infectionserreger  frei  werden.  —  Auf  gesetzlichem  Wege  der 
Verwendung  alter,  nicht  desinficirter  Kleiderrester  zur  Herstellung  von 
Tuchschuhen  entgegenzutreten,  scheint,  eben  weil  es  sich  in  der  Haupt- 
sache um  eine  Hausindustrie  handelt,  aussichtslos,  und  habe  ich  mit 
der  Mittheilung  keinen  anderen  Zweck  verfolgt,  als  auf  einen  der  vielen, 
oft   unerklarlichen  Wege,    auf   welchen    sich   ansteckende   Krankheiten 
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Herr  Renk  (Halle  a.  S.): 

Ueber  Schmutzstoffe  in  der  Milch. 

Meine  Herren!  Ich  mochte  Ihre  Aufmerksamkeit  auf  3  hier  aus- 
gestellte  Tafeln  lenken,  auf  welrhen  82  Filter  zu  sehen  sind.  Auf 
jedem  Filter  erblicken  Sie  grau-griine  oder  braunliche  Substanzen  in 
sehr  verschiedener  Menge.  Diese  Substanzen  sind  Schmutz,  welcher 
aus  je  1  Liter  Marktmilch  isolirt  worden  ist.  Dass  in  der  Milch  standig 
Schmutzstoffe  vorkommen,  ist  eine  bekannte  Sache;  Prof.  Soxhlet  in 
Miinchen  war  wohl  der  Erste,  der  darauf  aufmerksam  machte,  dass 
dieser  Schmutz  nichts  Anderes  sei,  als  Partikel  aus  den  Excrementen 
der  Kiihe,  die  bei  unreinlicher  Haltung  der  Thiere  beim  Melken  in  die 
Milch  gerathen.  Auch  im  vorliegenden  Falle  hat  die  mikroskopische 
Untersuchung  einiger  soldier  Proben  ergeben,  dass  es  sich  um  Kuh- 
koth  handelte. 

Durch  Erfahrungen  im  eigenen  rlause  aufmerksam  gemacht,  habe 
ich  es  unternommen,  zunachst  die  Milch  von  verschiedenen  Handlern 
in  Halle  a.  S.  auf  solche  Bestandtheile  zu  untersuchen.  Alle  Proben 
auf  den  3  Tafeln,  welche  durch  weisse  Etiquetten  bezeichnet  sind, 
stammen  aus  Halle  und  die  quer  miteinander  verbundenen  von  dem 
gleichen  Handler.  Ich  suchte  zunachst  diejenigen  Stoffe  aus  der  Milch 
zu  isoliren,  welche  sich  freiwillig  bei  ruhigem  Stehen  der  Milch  in 
2  Stunden  aus  1  Liter  als  Bodensatz  abscheiden;  ich  war  mir  dabei 
wohl  bewusst,  dass  ich  so  nur  einen  Theil  der  verunreinigenden  Stoffe 
erhalten  wiirde,  denn  ich  musste  mir  sagen,  dass  besonders  die 
wichtigsten  der  Bestandtheile,  die  Spaltpilze,  unmoglich  mit  zu  Boden 
sinken  wiirden.  Vielfache  Versuche  iiber  das  Absetzen  von  Bakterien 
im  gewohnlichen  Wasser  ha  ben  ja  dargethan,  dass  dieselben  nur  geringe 
Neigung  haben,  aus  den  oberen  in  die  tieferen  Schichten  niederzusinken. 
Um  wie  viel  weniger  kann  dies  bei  Milch  erfolgen,  wo  den  zu  Boden 
fallenden  Spaltpilzen  so  viele  Hindernisse  in  Gestalt  von  Milchkiigelchen 
entgegenstehen,  die  iiberdies  noch  auf  der  Wanderung  nach  der  Ober- 
flache  begriffen  sind! 

Gleichwohl  begniigte  ich  mich  mit  der  Isolirung  der  groberen, 
schon  in  kurzer  Zeit  (2  Stunden)  sich  ausscheidenden  Schmutzstoffe, 
denn  die  Menge  derselben  erschien  mir  nach  den  ersten,  in  meinem 
Haushalte  gemachten  Erfahrungen  so  imposant,  dass  es  sich  schon 
verlohnen  musste,  sie  mit  Vernachlassigung  der  anderen  feineren  Stoffe 
zu  sammeln.     Ich  verfuhr  dabei  in  folgender  Weise: 

1  Liter  Milch,  ohne  alle  Cautelen,  entnommen,  so  wie  das  Pu- 
blikum  seine  Milch  zugemessen  erhalt,  wurde  2  Stunden  ruhig  stehen 
gelassen,  dann  bis  auf  etwa  50  cbcm  abgehebert,  und  der  Rest  mit 
filtrirtem  Wasser  verdiinnt,  dann  wieder  2  Stunden  stehen  gelassen 
und  wieder  abgehebert  und  so  fort,  bis  der  zu  sammelnde  Schmutz 
endlich  in  reinem  Wasser  enthalten  war.  Nunmehr  wurde  derselbe  auf 
gewogenem  Filter  gesammelt,  getrocknet,  gewogen,  und  dann  das  ent- 
faltete  Filter  auf  einer  Glasplatte  aufgeklebt.  Diese  Glasplatten  mit 
den  Filtern  sind  in  den  3  vorgelegten  Tafeln  zusammengestellt. 

Wie  Sie  ersehen,  sind  die  Mengen  Schmutzes  in  1  Liter  Milch 
manchmal  recht  erheblich;  jeder  von  uns  und  wohl  auch  jede  Hausfrau 
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wurde  sich  schonstens  bedanken,  wenn  Jemand  in  1  Liter  Milch  solche 
Schrnutzmassen  hineinwerfen  wollte.  Merkwiirdigerweise  la'sst  sich  aber 
das  Publikum  eine  solche  Vcrunreinigung  dcs  so  wichtigen  Nahrungs- 
mittels  ruhig  gefallen,  nicht  etwa  aus  Unkenntniss,  sondern  aus  Ge- 
wohnheit.  Die  Bewohner  Halle's  kennen  recht  wohl  den  Bodensatz, 
den  ihre  Milch  alltaglich  liefert,  allein,  da  dies  eben  taglich  vorkommt, 
fallt  es  langst  nicht  mehr  auf,  ja  ich  habe  sogar  die  Meinung  aus- 
sprechen  horen,  das  schade  nicht,  es  sei  sogar  gesund. 

Ich  halte  solcher  Indolenz  gegenuber  es  fur  meine  und  unser 
Aller  Pflicht,  gegen  solche  Zustande,  wie  ich  sie  gefunden  habe, 
gegen  welche  der  Einzelne  anzukampfen  nicht  wohl  im  Stande  ist,  vor- 
zugehen;  denn  wir  miissen  uns  doch  sagen,  dass  Milch  durch  Bei- 
mengung  thierischer  Excremente  eine  ekelhafte  Beschaffenheit  erhalt, 
dass  je  mehr  Schmutz  und  damit  Spaltpilze  der  Milch  beigemischt 
werden,  urn  so  schneller  die  Zersetzung  derselben  erfolgen  muss,  und 
dass  wir  von  unrein  gehaltener  Milch  viel  eher  die  Uebertragung  von 
Infektionsstoffen  erwarten  diirfen,  als  von  Milch  reinlich  gehaltener 
Thiere.  Einen  Erfolg  aber  werden  wir  um  so  eher  erwarten  diirfen, 
wenn  wir  im  Stande  sind,  dem  grossen  Publikum  und  den  Behorden 
die  von  uns  zu  beanstandenden  Yerhaltnisse  ad  oculos  zu  demonstriren. 
Auch  dieser  Gesichtspunkt  hat  mich  bewogen,  die  hier  vorgefuhrte 
Darstellungsweise  zu  wahlen.  Hatte  ich  statt  dessen  nur  die  Milli- 
gramme, welche  die  gefundenen  Schmutzstoffe  wiegen,  in  einer  Tabelle 
zusammengestellt,  ich  glaube,  ich  hatte  damit  nicht  den  geringsten 
Eindruck  hervorgerufen.  Man  stellt  sich  ja  gerne  Mengen,  die  nur  einige 
Milligramm  schwer  sind,  als  verschwindend  und  bedeutungslos  vor; 
dass  dies  nicht  immer  so  ist,  beweisen  die  meisten  der  hier  ausgestellten 
Proben. 

Ich  muss  hier  bemerken,  dass  nicht  alle  berechneten  Zahlen 
als  genau  anzusehen  sind;  manche  von  ihnen  sind  etwas  zu  gross.  Es 
kommt  namlich  vor,  dass  wahrend  der  Untersuchung  kleine  Gerinnsel 
in  der  Milch  entstehen,  die  sich  von  den  eigentlichen  Schmutzstoffen 
nicht  mehr  trennen  lassen  und  im  Filter  sitzen  bleiben;  dadurch  wird 
natiirlich  das  Resultat  der  Wagung  zu  hoch,  und  mochte  ich  daher  in 
der  Ausbeutung  des  Zahlenmaterials  nicht  allzu  weit  gehen.  Immerhin 
glaube  ich  folgende  numerische  Ergebnisse  mittheilen  zu  diirfen. 

44  Proben  aus  Halle  ergaben  pro  1  Liter  zwischen  0,5  mg  und 
72,5  mg  Schmutz,  im  Mittel  1*2,2  mg. 

Diesem  Mittel  kommen  am  nachsten  die  Proben  von  einem  Eitter- 
gute  und  aus  der  Halleschen  Molkerei.  Berucksichtigen  Sie  nun  ge- 
falligst,  dass  die  angefiihrten  Zahlen  nur  Trockensubstanz  sind,  und 
dass  frische  Faces  einen  "Wassergehalt  von  etwa  85  pCt.  besitzen,  so 
wachsen  jene  durch  Umrechnung  auf  frische  Substanz  recht  betrachtlich 
an:  der  Durchschnitt  von  12,2  mg  erhoht  sich  auf  81,3  mg,  das 
Minimum  von  0,5  mg  auf  3,3  mg  und  das  Maximum  von  72,5  mg  auf 
483,3  mg,  also  fast  auf  ein  halbes  Gramm. 

Aber  auch  diese  Mengen  sind  noch  etwas  zu  niedrig,  denn  es  ist 
anzunehmen,  dass  unter  den  in  die  Milch  gelangten  Schmutzstoffen  ur- 
spriinglich  auch  solche  waren,  die  wegen  ihrer  Feinheit  in  der  Milch 
suspendirt  bleiben,  so  vor  Allem  die  Mikroorganismen. 
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So  grosse  Mengen  Verunreinigung  hatte  ich  allerdings  nicht  er- 
wartet,  auch  nicht,  dass  unter  44  Proben  Milch  keine  einzige  sein 
wiirde,  die  frei  davon  gewesen  ware,  und  so,  wie  ich,  waren  auch  alle 
Collegen,  denen  ich  bislang  meine  kleine  Sammlung  gezeigt  habe,  in 
hohem  Masse  erstaunt  iiber  das  ungiinstige  Resultat.  Dies  und  die 
Thatsache,  dass  mir  anderwarts  niemals  Aehnliches  vorgekommen  war 
veranlassten  mich,  meine  Untersuchungen  auch  auf  andere  Stadte  aus- 
zudehnen. 

Zunachst  liess  ich  aus  dem  nahe  gelegenen  Leipzig  an  zwei  Tagen 
von  je  acht  Handlern,  im  Ganzen  also  16  Proben  aus  16  verschiedenen 
Verkaufsstellen,  entnehinen  und  untersuchte  sie  in  gleicher  Weise.  Die 
erhaltenen  Filter  sind  auf  Tafel  2  mit  blauen  Etiquetten  bezeichnet. 
Sie  ersehen  schon  auf  weite  Entfernung,  dass  die  Verhaltnisse  in  Leipzig 
viel  giinstiger  liegen,  als  in  Halle;  die  Filter  enthalten  viel  weniger 
Schmutz,  manche  fast  gar  keinen,  das  Maximum  war  11,5  mg  gegen 
72,5  in  Halle;  das  Mittel  aus  den  Leipziger  Proben  betrug  4,4  mg 
gegen  12,2  mg  fur  Halle.  Ferner  veranlasste  ich  die  Anstellung  der 
gleichen  Versuche  in  Berlin  und  Miinchen  und  habe  dem  liebenswurdigen 
Entgegenkommen  einerseits  des  kaiserlichen  Gesundheitsamtes  in  Berlin, 
andererseits  des  Hygieinischen  Institutes  in  Miinchen  eine  Anzahl  von 
Filtern  zu  verdanken,  die  in  den  Laboratorien  jener  Anstalten  herge- 
stellt  worden  sind. 

Ueberblickt  man  nunmehr  das  ganze  gesammelte  Material,  so  er- 
giebt  sich  vor  Allem  eine  Bestatigung  der  Thatsache,  dass  sich  in  der 
Milch  immer  Schmutzstoffe  finden. 

Unter  den  gesammten  82  Proben  sind  nur  zwei  (aus  Berlin),  welche 
frei  waren  von  wagbaren  Mengen  Verunreinigung. 

Sodann  aber  zeigt  sich  eine  grosse  Verschiedenheit  zwischen  den 
einzelnen  Gruppen  von  Filtern,  in  der  Weise,  dass,  nach  dem  blossen 
Aussehen  zu  urtheilen,  die  Berliner  Milchproben  als  die  besten  er- 
scheinen;  zwischen  ihnen  und  den  Hallenser  Proben  stehen  die  Proben 
aus  Leipzig  (naher  bei  Berlin)  und  aus  Miinchen  (naher  bei  Halle  a.  S.) 
Beziiglich  der  Berliner  Proben  will  ich  jedoch  nicht  verschweigen,  dass 
dieselben  dadurch  besonders  vortheilhaft  ausgefallen  sind,  dass  die 
Schmutzstoffe  gleichmassiger  auf  der  ganzen  filtrirenden  Flache  ver- 
theilt  liegen,  als  bei  den  anderen  Proben.  Eine  meinerseits  gegebene 
Anregung  tragt  die  Schuld  an  dieser  Ungleichmassigkeit;  nichtsdesto- 
weniger  sind  die  Berliner  Proben  durchschnittlich  besser,  als  die  aus 
Miinchen  und  Halle. 

Man  wird  mir  nun  entgegenhalten  konnen,  dass  die  Anzahl  von 
12,  beziehungsweise  10  Proben  doch  nicht  ausreiche,  urn  iiber  die  Bein- 
lichkeitsverhaltnisse  der  Milch  in  Berlin  und  Miinchen  ein  vollkommen 
zutreffendes  Urtheil  abgeben  zu  konnen,  und  das  mit  Recht;  die  Zahl 
der  untersuchten  Proben  ist  zu  gering  im  Verhaltniss  zu  der  Zahl 
der  Handler  und  Verkaufsstellen  in  diesen  Stadten.  Gleichwohl,  glaube 
ich,  geniigen  die  wenigen  Proben  schon,  um  die  Verhaltnisse,  wie  sie 
in  Halle  liegen,  als  besonders  ungiinstige  erscheinen  zu  lassen.  Ich  will 
von  der  Bildung  von  Durchschnittszahlen  fur  Miinchen  und  Berlin  ganz 
absehen,  mit  Riicksicht  auf  die  geringe  Zahl  von  Untersuchungen  und 
auf  den  Umstand,  dass  bei  einigen  jener  Proben  eine  bedeutende  Stoning 


Re nk,  Ueber  Schmutzstoffe  in  der  Milch.  167 


durch  das  Entstehen  von  Gerinnseln  aus  der  Milch  aufgetreten  ist,  wie 
sich  beim  Aufkleben  der  Filter  augenscheinlich  herausgestellt  hat;  aber 
das,  was  die  Betrachtung  der  Filter  ergiebt,  geht  auch  aus  den  er- 
haltenen  Zahlen  zur  Evidenz  hervor.  Man  mag  irgend  eine  Zahl  zum  Aus- 
gangspunkte  nehmen  und  die  darunter  bleibenden  Proben  zahlen,  immer 
crhalt  man  die  absteigende  Reihe  Leipzig,  Berlin,  Miinchen,  Halle  a.  S. 
Geht  man  von  einem  Gehalte  von  10  mg  aus,  so  blieben  unter  diesem 
Werthe 

von  16  Filtern  aus  Leipzig     15  oder  94  pCt. 
„    12        „         „     Berlin       10     „     83     „ 
,,     10       „         „     Miinchen    6     „      60     ,, 
„    44       „         „     Halle       22     „     50     „ 

Legt  man  die  fiir  Halle  gefundene  Mittelzahl  von  19,2  mg  zu 
Grunde,  so  blieben  darunter 

von  16  Proben  aus  Leipzig     16  oder  100  pCt. 
„     12        „        „     Berlin       10      „       83     „ 
„     10        ,,        „     Miinchen    7      „       70     „ 
„     44        „        „     Halle        29      ,,       Q6     „ 

Eine  sicherere  Feststellung  des  Yerhaltnisses  zwischen  den  ein- 
zelnen  Stadten  mag  weiteren  Versuchen  vorbehalten  bleiben. 

Ich  kann  mich  kurz  fassen  bezuglich  der  Frage,  wie  jene  ekligen 
Substanzen  in  die  Milch  gelangen.  Bei  mangelhafter  Reinhaltung  der 
Thiere  setzen  sich  an  den  Eutern  der  Kiihe  Schichten  von  Fakalmassen 
an,  die  beim  Melken  in  die  Milch  gelangen.  Es  ist  hier  einer  weit  ver- 
breiten  Gewohnheit  der  Melker  Erwahnung  zu  thun,  welche  darin  be- 
steht,  dass  beim  Beginne  des  Melkens  mit  einer  Hand  erst  eine  kleine 
Menge  Milch  aus  dem  Euter  in  die  andere  Hand  entleert  wird;  mit  dieser 
werden  dann  die  Striche  schlupfrig  gemacht,  um  das  Melken  zu  er- 
leichtern,  mit  anderen  Worten,  der  an  den  Strichen  hangende  Schmutz 
wird  abgewaschen,  aber  nicht  beseitigt,  sondern  gelangt  auf  kiirzestem 
Wege  in  die  Milch. 

Ich  frage  nun:  sollen  wir  uns  eine  derartige  Verunreinigung  eines 
unserer  wichtigsten  Xahrungsmittel  auch  fernerhin  ruhig  gefallen  lassen? 
Ich  glaube,  wenn  wir  nur  bedenken,  wie  viele  Tausende  von  Kindern 
alljahrlich  an  Verdauungsstorungen  zu  Grunde  gehen,  welche  auf  den 
Genuss  verdorbener  Nahrungsmittel  zuriickzufiihren  sind,  muss  diese 
Frage  schon  mit  Xein  beantwortet  werden. 

Was  aber  kann  dagegen  geschehen?  Kann  iiberhaupt  etwas  da- 
gegen  gethan  werden,  um  dem  beklagenswerthen  Missstande  entgegen 
zu  treten? 

Anf  diese  Fragen  habe  ich  Folgendes  zu  erwidern:  Es  kann  ab- 
geholfen  werden.  Werden  Euter  und  Striche  vor  jeder  Melkung  mit 
reinem  Wasser  gewaschen,  so  kann  es  iiberhaupt  nicht  zur  Bildung 
von  Borken  kommen,  und  der  sich  zwischen  zwei  Melkzeiten  ansetzende 
Schmutz  ist  leicht  zu  entfernen.  Damit  dies  aber  geschehe,  ist  es 
nothig,  dass  auch  ein  Lruck  auf  den  Milchproducenten  ausgeiibt  werde, 
denn  ohne  solchen  wird  derselbe  nicht  von  der  althergebrachten  Ge- 
pflogenheit  abgehen.  Ein  solcher  Druck  kann  von  zwei  Seiten  her 
erfolgen,  erstlich  von  Seite  der  Medicinalpolizei  und  zweitens  von  Seite 
des  Consumenten.     In  ersterer  Beziehung  ist  eine  strenge  Handhabung 
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der  marktpolizeilichen  Yerordnungen  iiber  den  Verkehr  mit  Milch  an 
und  fiir  sich  schon  von  Nutzen;  es  deutet  darauf  hin  der  Umstand, 
dass  Berlin,  Leipzig  und  Miinchen  viel  eingehendere  diesbeziigliche 
A  erordnungen  haben,  als  Halle. 

Zur  Charakteristik  der  Yerhaltnisse  in  letzterer  Stadt  sei  nur  be- 
merkt,  dass  die  beziigliche  Verordnung  weder  Grenzwerthe  fiir  das 
specifische  Gewicht  der  Milch,  noch  einen  Minimalwerth  fiir  deren  Fett- 
gehalt  kennt.  Halle  und  Leipzig  liegen  bekanntlich  so  nahe  bei- 
sammen,  dass  erhebliche  Lnterschiede  in  der  Art  des  Betriebes  der 
Giiter  kaum  vorhanden  sein  konnen.  Ich  bin  daher  geneigt,  die  audi 
sonst  zu  Tage  getretene  mindere  Beschaffenheit  der  Milch,  wie  sie  in 
Halle  verkauf  twird,  wesentlich  auf  die  weniger  wirksamen  polizeilichen 
Yerordnungen  und  die  dadurch  bedingte  mangelhaftere  Controle  der 
Marktmilch  zuriickzufiihren.  Ich  mochte  aber  sogar  noch  einen  Schritt 
weiter  gehen  und  empfehlen,  bestehende  Yorschriften  noch  um  ein 
weiteres  Yerbot  zu  bereichern  und  etwa  vorzuschreiben,  dass  die  Milch 
so  rein  zum  Yerkaufe  zu  bringen  ist,  dass  sie  nach  zweistiindigem 
Stehen  keinen  deutlich  sichtbaren  Bodensatz  absetzt.  Ich  habe  in  keinem 
der  mir  bekannt  gewordenen  Milch-Reglements  etwas  derartiges  ge- 
funden,  halte  aber  eine  solche  Yorschrift  fiir  viel  wich tiger,  als  z  B. 
das  Verbot,  blaue  Milch  oder  rothe  Milch  zum  Yerkauf  zu  bringen. 
Blaue  oder  rothe  Milch  kauft  das  Publikum  an  und  fiir  sich  nicht,  aber 
mit  Excrementen  verunreinigte  Milch  kauft  es  unbeanstandet,  wie  meine 
Sammlung  hier  zeigt.  Allerdings  muss  ich  ja  zugeben,  dass  der  grossen 
Masse  der  Consumenten  der  in  der  Milch  enthaltene  Schmutz  niemals 
in  solcher  Form,  wie  hier,  vor  Augen  tritt,  und  dass,  selbst  wenn  dies 
geschahe,  die  ekelhafte  Beschaffenheit  desselben  noch  nicht  erkannt 
wiirde,  denn  dazu  gehort  eben  das  Mikroskop. 

Gerade  dies  aber  veranlasst  mich,  hier  vor  Ihnen,  die  Sie  Alle 
als  Aerzte  berufen  sind,  die  Menschen  vor  Gesundheitsstorungen  zu 
bewahren,  die  Bitte  auszusprechen,  ebensolche  Darstellungen,  wie  ich  sie 
hier  vorgefuhrt  habe,  zu  veranlassen  und  moglichst  auch  dem  gebildeten 
Publicum  zugangig  zu  machen,  —  ein  vorzuglicher  Stoff  fiir  popular- 
wissenschaftliche  Vortrage.  Sie  werden  dann,  dess  bin  ich  sicher,  bei 
Vielen  Interesse  fiir  die  Sache  erregen,  und  es  werden  sich  Yiele 
linden,  die  auf  Reinheit  ihrer  Ingesta  Werth  legen  und  fiir  sich  auch 
die  Controle  der  Milch  besorgen.  Dass  diese  leicht  auszufiihren  ist, 
besonders  bei  Anwendung  von  schmalen  Glasgefassen,  bedarf  keiner 
weiteren  Auseinandersetzung.  Derjenige  aber,  der  im  eigenen  Hause 
solche  Controle  iibt,  wird  sicherlich  seinen  Lieferanten  veranlassen, 
vorkommende  Missstande  abzustellen,  und  geschieht  dies  nicht,  der 
Behorde  Meldung  machen  oder  seine  Yerproviantirung  einem  Concur- 
renten  des  widerspenstigen,  unreinlichen  Lieferanten  iibergeben.  So 
stelle  ich  mir  den  Druck  von  Seite  des  Publikums  vor,  der,  wenn  erst 
einmal  einige  auf  Reinlichkeit  sehende  Hausvater  oder  Hausfrauen  den 
Anfang  gemacht  haben  werden,  zusammen  mit  ernstem  Yorgehen 
Seitens  der  Marktpolizei  sicher  bessere  Zustande  herbeifiihren  wird. 
Dass  sich  Milch  ohne  sichtbare  Verunreinigung  mit  Excrementen  her- 
stellen  lasst,  ist  sicher;  es  beweisen  dies  die  beiden  erwahnten  Proben 
aus  Berlin,  und  damit  ist  schon  viel  gewonnen. 
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Discussion. 

Herr  Fuchs  (Budapest)  hat  Untersuchungen  iiber  Yerfalschungen 
der  Milch  in  Budapest  angestellt  und  gefunden,  dass  die  Verhaltnisse 
in  Budapest  bis  zum  Jahre  1882  ebensolche  waren.  Die  Milch  war  in 
85  Procent  Fallen  verfalscht;  seit  auf  die  Producenten  ein  Druck  aus- 
geiibt  wurde  und  eine  Centralmilchhalle  errichtet  wurde,  hat  sich  dieses 
Verhaltniss  beinahe  im  umgekehrten  Maassstabe  verbessert,  so  dass 
jetzt  nur  15  Procent  gefalschte  Milch  vorkommen.  Die  Controle  er- 
moglichte  diese  Besserung.   — 

Mr.  Ramirez  de  Arellano  (Mexique): 
Le  cholera  peut  se  developper  dans  un  pays  sans  importation 
actuelle.      Histoire  d'une  epidemie    observee    au  Mexique,    en 

appui  de  cette  opinion. 

Lorsque  Fauvel,  avec  une  Constance  heroique,  soutenait,  jusqu'a 
ses  dernieres  annees,  une  theorie  a  laquelle  il  devait  donner  une  part 
de  sa  celebrite,  il  eiit  ete  difficile  de  lui  opposer  le  cas  d'une  epidemie 
de  cholera,  surgissant  tout-a-coup  dans  une  contree  privee  presque  en- 
tierement  de  communications,  et  ou,  par  consequent,  rimportation  etait 
materiellement  impossible. 

Je  vais  aujourd'hui  vous  rapporter,  en  peu  de  mots,  les  phases  du 
cholera  qui,  en  1882,  a  sevi  au  Mexique,  et  qui  jeta  la  desolation 
principalement  dans  les  Etats  de  Chiapas  et  de  Tabasco  et  dans  les 
districts  de  Tehuantepec  et  de  Suchitan  de  Oaxaca. 

Ces  pays  ou  l'epidemie  prit  naissance,  se  trouvaient  dans  des  con- 
ditions tout-a-fait  speciales,  qui  suffisent  a  exciter  la  curiosite.  11  ne 
s'agit  pas  [en  effet  iei  d'un  theatre  semblable  au  continent  europeen 
ou  la  recherche  de  la  provenance  du  mal  peut  souvent  donner  lieu  a 
des  doutes.  L'epidemie  qui  nous  occupe  offre  done,  au  point  de  vue 
de  son  origine,  Tinteret  le  plus  palpitant,  et  les  etudes  auxquelles  elle 
nous  invite  touchent  a  un  fait  dont  Timportance  au  point  de  vue  medical 
ne  saurait  echapper  a  personne. 

Suivant  les  informations  officielles  fournies  par  le  Ministere  de 
l'lnterieur,  l'epidemie  s'est  declaree  dans  la  propriete  du  Rosario, 
a  presque  cinq  lieues  seulement  de  la  ville  de  San  Bartolome  dans 
l'Etat  de  Chiapas. 

Lorsque  la  maladie  atteignit  cette  derniere  localite,  elle  prit  un 
caractere  plus  alarmant,  augmenta  d'intensite  et  fit  un  nombre  de  vic- 
times  tres  considerable  comparativement  a  celui  qu'indique  le  recen- 
sement  de  la  population. 

De  la,  le  mal  s'etend  a  Tuxtla,  puis  a  Chiapas;  bientot  il  arrive 
a  Tonala  et  elargissant  le  cercle  de  son  influence  meurtriere  il  jette 
le  deuil  dans  presque  tous  les  bourgs  et  dans  la  plupart  des  fermes 
de  l'Etat. 

Vers  la  fin  de  septembre,  TEtat  voisin  de  Tabasco  fut  egalement 
attaque  ainsi  que  les  districts  de  Tehuantepec  et  de  Suchitan  qui  appar- 
tiennent  a  Oaxaca. 

Ces  deux  derniers  points  constituerent,  a  proprement    parler,    les 
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deux  dernieres  etapes  du  fleau  devastateur  qui  finit  par  disparaitre  en- 
tierement  au  mois  de  mai  1883.  —  Ce  resultat  fut  du  en  partie  a 
Tenergique  severite,  avec  laquelle  le  gouvernement  appliqua  les  mesures 
sanitaires,  qui  furent  suggerees  par  ]e  conseil  superieur  de  salubrite 
du  District  Federal. 

11  ne  sera  pas  ici  sans  interet  de  consigner  que,-  suivant  des  ren- 
seignements  dus  au  Docteur  Esparza,  qui  fut  temoin  de  cette  cruelle 
epidemie,  la  niortalite  s'eleva,  alors,  seulement  pour  l'Etat  de  Chiapas 
a  4,209  individus,  pour  une  population  de  59,359  habitants. 

Ces  chiffres  sont  ceux  des  deces  dont  il  a  ete  pris  note  au  registre 
de  Tetat  civil;  or  Ton  ne  doit  pas  oublier  que,  dans  beaucoup  des 
localites  infectees,  les  inscriptions  se  firent  dime  facon  tres  irreguliere; 
tantot  par  suite  de  la  mauvaise  organisation  du  service  surtout  dans 
les  hameaux,  tantot  a  cause  des  efforts  qui  furent  faits  presque  par- 
tout  pour  cacher  le  nombre  de  ceux  qui  succombaient.  —  On  peut 
done,  sans  crainte  d'exagerer,  estimer,  comme  le  faisait  le  Docteur 
Esparza,  a  plus  de  8,000  le  nombre  des  victimes  dans  l'Etat  de 
Chiapas. 

Ces  contrees  traversaient,  a  cette  epoque,  les  epreuves  les  plus 
rudes  et  la  situation  hygienique  en  general  etait  des  moins  satis- 
faisantes.  —  Dans  tout  l'Etat  de  Chiapas,  les  recoltes  avaient  ete  en- 
tierement  perdues,  et  la  misere  la  plus  affreuse  avait  suivi  de  pres  la 
famine.  La  temperature  s'etait  elevee  cette  annee-la  a  une  hauteur 
inaccoutumee,  les  sauterelles  avaient  devaste  le  pays  et  la  petite 
verole  sevissait  avec  une  intensite  jusqu'alors  presque  inconnue  dans 
ces  regions. 

Les  Docteurs  Macias,  Escobar  et  Torres  faisaient  un  rapport 
officiel  sur  l'etat  sanitaire  de  Tabasco:  » Jamais  l'Etat  de  Tabasco  n'a 
passe  par  de  plus  rudes  epreuves  qu'en  cette  annee  de  1882.  |Elle  a 
ete  terrible.  La  chaleur  excessive  s'est  jointe  a  une  secheresse  con- 
tinue. Une  partie  des  recoltes  a  ete  brulee  par  le  soleil,  le  reste  a 
ete  la  proie  des  sauterelles  (Acridium  peregrinum).  La  fievre  jaune, 
la  fievre  bilieuse  maligne,  la  rougeole,  le  croup,  la  diphtheric,  la  co- 
queluche,  la  dysenterie  et  surtout  la  petite  verole  n'ont  pas  cesse  de 
s'appesantir  sur  les  populations  au  milieu  desquelles  elles  ont  seme 
le  deuil  et  la  desolation «. 

A  ce  triste  tableau  ajoutez  Linfection  developpee  par  la  putre- 
faction des  cadavres  des  sauterelles.  —  Ces  animaux  allaient  par 
nuees  se  noyer  dans  les  lacs  ou  les  rivieres  dont  les  eaux  furent  in- 
fectees. —  Les  champs  furent  partout  jonches  de  leurs  cadavres,  dont 
les  emanations  putrides  vicierent  Tatmosphere. 

Au  milieu  de  toutes  ces  circonstances,  dont  la  gravite  n'echappait 
a  personne,  le  cholera  se  declara  tout  d'un  coup. 

Son  apparition  causa  la  plus  profonde  surprise,  car  elle  se  fit 
brusquement,  a  un  moment  ou  personne  n'avait  aucun  moyen  d'en 
expliquer  Fimportation.  —  Dans  l'impossibilite  d'en  expliquer  autre- 
ment  la  presence,  Topinion  prevalut  alors  que  la  maladie  ne  pouvait 
pas  etre  le  cholera  epidemique. 

Pour  appuycr  cette  assertion  on  fit  valoir  les  raisons  suivantes: 
la  propriety  du  Eosario  ou  le  fleau  fit  sa  premiere  manifestation,    n'a 


Ramirez  de  Arellano,  De'veloppement  du  cholera  sans  importation  actuelle.    171 

d'autres  communications  ou  relations  commerciales  que  celles,  qu'elle 
entretient  avec  San  Bartolome,  bourg  peu  important  lui-meme  et 
qui  ne  fait  d'affaires  qu'avec  les  hameaux  tout  a  fait  immediats.  — 
Depuis  un  nombre  de  mois  considerable,  aucune  marchandisse  etran- 
gere,  aucun  etranger  n'etait  arrive  dans  le  pays  et  le  cholera  lui- 
meme  ne  sevissait  alors  dans  aucun  endroit  de  la  Republique. 

Ces  arguments  dont  la  force  est  irresistible  tant  qu'il  s'agit  de 
prouver  l'impossibilite  de  Fimportation,  manquaient  pourtant  de  valeur 
le  jour  ou  Ton  s'efforeait  de  prouver  que  Fepidemie  regnante  n'etait 
pas  le  cholera  morbus. 

Une  maladie  dont  1' ensemble  des  symptomes  etait  identique  dans 
tous  les  cas,  dont  les  prodromes  etaient  l'anorexie,  les  douleurs  epi- 
gastriques,  la  lenteur  de  digestion;  un  mal,  disons-nous,  characterise 
par  des  vomissements  et  des  evacuations  abondantes,  liquides,  sereuses, 
et  rizi formes;  un  mal  accompagne  de  crampes,  produisant  i'abaisse- 
ment  de  la  temperature,  la  cyanose,  l'anurie  et  l'aphonie,  engendrant 
a  la  fois  des  troubles  profonds  de  Finnervation  et  de  l'apparail  cir- 
culatoire;  enfin  une  affection  grave  qui  a  tous  ces  caracteres  joint,  au 
debut,  Fapyrexie  la  plus  absolue;  qui  se  propage  d'un  l'ieu  dans  un 
autre  par  contagion  et  par  le  seul  fait  de  i'arrivee  d'un  malade,  sans 
pouvoir  etre  arretee  par  la  difference  de  climat,  d'altitude,  de  sol  ou 
de  race  et  dont  la  gravite  est  telle  que  dans  plusieurs  localites  75% 
de  ceux  qui  furent  attaques,  succomberent,  ce  fleau-la  ne  pouvait  cer- 
tainement  pas  etre  autre  que  le  cholera  morbus. 

L'opinion  de  toutes  les  corporations  officielles  et  scientifiques  s'en 
declara:  Le  cholera  n'avait  pas  pu  etre  importe. 

Le  temps  ne  fit  que  confirmer  de  plus  en  plus  cette  verite  et, 
aujourd'hui,  on  est  oblige  d'admettre,  comme  hors  de  doute,  que  Fepi- 
demie de  1882  s'est  developpee  spontanement  sur  les  lieux  memes. 
—  Ce  developpement  du  cholera  parait  conforme  a  l'observation  d'autres 
faits,  et  il  suffira  pour  dementir  rinfallibilite  absolue  de  la  theorie  de 
Timportation. 

Faut-il,  pour  expliquer  l'epidemie,  adopter  Tidee  soutenue  avec 
tant  de  talent  et  de  perseverance  par  le  Docteur  Guerin? 

Faut-il,  comme  lui,  considerer  le  mal  qui  nous  occupe  comme  une 
forme  particuliere  du  cholera  nostras,  a  laquelle  la  misere  du 
temps  occasionnee  par  les  calamites  publiques  aurait  ajoute  un  caractere 
epidemique? 

Ce  serait  changer  completement  le  caractere  pathologique  du 
cholera-nostras  dont  la  nature  est  absoiument  differente. 

II  a  toujours  conserve  son  caractere  particulier,  meme  lorsqu'il 
s'est  presente  en  meme  temps  que  d'autres  affections  intestinales  tres 
diverses.  D'ailleurs  l'acceptation  de  la  these  soutenue  par  le  Docteur 
Guerin  ne  ferait  que  reculer  la  solution  du  probleme,  puisqu'il  resterait 
a  chercher  la  cause  determinante  de  la  transformation. 

Pretendre  que  dans  Fendroit  oii  le  mal  se  declara,  Fensemble  des 
conditions  sanitaires  etait  devenu  identique  a  celles  qui  existent 
aux  Indes  et  au  milieu  desquelles  on  voit  se  developper  le  cholera, 
cela  reviendrait  a  accepter  la  naissance  spontanee  du  microbe  produc- 
teur  de  la  maladie,  ce  qui  nous  semble  absoiument  inadmissible. 
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Au  contraire,  il  nous  parait  vraisemblable,  que  des  germes  patho- 
geniques  d'epidemies  anterieures  ont  pu  se  conserver  vivants  dans 
la  terre  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long. 

Ces  germes  auront  ete  mis  a  decouvert  lorsqu'on  aura  fait  les 
fosses,  dont  nous  avons  parle  plus  haut  et  qui  etaient  destines  a  enterrer 
les  sauterelies. 

Quant  aux  autres  circonstances  malheureuses,  avec  lesquelles  se 
trouvaient  aux  prises  les  populations,  elles  n'expliquent  que  trop  la 
facilite  qu*a  rencontree  le  fleau  pour  s'etendre. 

Cette  explication  est  d'autant  plus  vraisemblable  qu'une  opinion 
fort  accreditee  dans  le  pays,  assure  que  le  cholera  y  fit  jadis  des 
ravages  et  que  dans  des  excavations  creusees,  depuis,  dans  la  propriete 
du  Rosario  on  a  rencontre  les  squelettes  de  plusieurs  personnes  qui, 
pendant  la  derniere  epidemie,  etaient  mortes  du  cholera. 

Un  personnage  dune  haute  distinction,  qui  occupe  actuellement 
une  situation  preeminente  dans  le  pays,  et  qui,  a  cette  epoque,  se  trouvait 
sur  les  lieux,  nous  a  assure  lui-meme  de  l'exactitude  des  ces  ren- 
seignements. 

Mr.  Grancher,  s'occupant  des  transports  de  terre,  affirme  que 
les  epidemies  leur  doivent  leur  origine,  et  ce  qui  rend  plausible  cette 
maniere  de  voir,  c'est  que  les  bacteries  peuvent  parfaitement  dormir 
ensevelies,  se  conserver  vivantes,  a  une  grande  profondeur  sous  terre 
et  que  leur  exhumation  leur  donne  une  nouvelle  vigueur. 

Maintenant,  si  les  terrassements  et  les  excavations  dont  nous 
avons  parle,  sont  des  faits  absolument  prouves,  si  l'inhumation  dans  la 
meme  localite  de  cadavres  de  choleriques  est  egalement  hors  de  doute, 
n'est-il  pas  logique  de  voir  dans  ces  deux  faits  la  veritable  cause  de 
l'apparition  de  l'epidemie? 

Si  la  virulence  des  germes  dus  aux  transports  de  terre  n'est  pas 
encore  un  fait  parfaitement  prouve  lorsqu'il  s'agit  de  cholera,  personne 
ne  contestera  que  pour  d'autres  maladies  telles  que  la  fievre  jaune, 
par  exemple,  ce  mode  d'infection  ne  soit  admis  par  toutes  les  autorites 
sur  la  matiere,  non-seulement  comme  possible,  mais  encore  comme 
conform e  aux  faits. 

Par  deduction  nous  pouvons  done  conclure,  que  dans  certains  cas 
le  meme  phenomene  peut  se  produire,  en  ce  qui  concerne  le  cholera, 
sans  que  pourtant  Timportation  ne  cesse,  pour  cela,  d'etre,  dans  la 
plupart  des  cas,  le  mode  de  propagation  veritable. 

Au  sujet  de  la  fievre  jaune,  la  litterature  medicate  du  Mexique 
a  enregistre  un  fait  bien  significant.  Pendant  la  construction  du  chemin 
de  fer  de  Vera-Cruz  on  observa,  que  les  cas  de  maladie  se  presentaient 
presque  toujours  sur  les  points  ou  Ton  faisait  des  fouilles. 

A  la  Nouvelle-Orleans  la  premiere  epidemie  de  fievre  jaune  coi'neida 
avec  Touverture  du  Canal  de  Carondelet,  et  dans  tout  le  golfe  des 
Antilles  on  a  prouve,  que  la  mortalite  due  a  la  fievre  jaune  atteint 
son  maximum  sur  les  points  ou  s'executent  des  travaux  de  terrasse- 
ment,  les  victimes  etant  le  plus  sou  vent  des  ouvriers  occupes  a  cette 
sorte  de  travail. 

Malgre  les  observations  precedentes  ce  serait  une  erreur  de  supposer 
que,  dans  ma   pensee,  il  soit  absolument  ou  definitivement  prouve  que 
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les  germes  de  cholera,  quelle  que  soit  leur  origine,  peuvent  toujours  se 
conserver  indefiniment  et  qu'ils  gardent  assez  de  virulence  pour  pouvoir 
developper  une  epidemie. 

Pour  etre  juste,  il  faut  reconnaitre  que  dans  le  District  Federal 
on  a  procede  plus  d'une  fois  a  des  exhumations  et  a  des  fouilles  dans 
des  endroits  ou  des  cadavres  de  cholcriques  avaient  ete  enterres,  sans 
qu'un  seul  cas  de  cholera  bien  prouve  se  soit  presente. 

Plusieurs  medecins  de  Mexico  pensent,  que  le  cholera  de  1854 
qu'eprouva  cette  capitale,  a  ete  occasionne  par  les  exhumations  qui 
se  firent  a  cette  epoque  dans  le  cimetiere  de  San  Dieguito  place  alors 
dans  la  ville.  Quelques  medecins  repoussent  cette  maniere  de  voir, 
et  croient  que  cette  epidemie  ne  fut  qu'une  recrudescence  de  celle  de 
l'annee  precedente,  laquelle  s'etait  simplement  relachee  pendant  les 
froids  de  l'hiver. 

Pour  conclure,  il  me  reste  a  mentionner  les  excellents  resultats 
fournis  alors  par  les  cordons  sanitaires.  On  en  etablit  autour  des 
districts  de  Suchitan  et  de  Tehuantepec,  et  ils  furent  maintenus  avec 
beaucoup  d'energie  et  de  severite.  Grace  a  eux,  on  put  empecher  le 
mal  de  se  repandre  dans  le  reste  de  l'Etat  d'Oaxaca  et  Ton  preserva 
tout  le  reste  de  la  Republique  du  plus  terrible  des  fleaux.  — 

Mr.  P.  Canalis  et  Mr.  B.  Marpurgo  (Home): 

Sur  1'influence  du  jeune  sur  la  disposition  aux  maladies 

infectieuses. 

L'influence  que  peut  avoir  le  jeune  sur  la  receptivite  aux  maladies 
infectieuses,  n'a  pas  ete  jusqu'a  present  l'objet  de  recherches  experi- 
mentales  larges  et  specialises,  comme  les  exigerait  l'importance  pra- 
tique et  scientifique  de  la  question. 

Nous  avons  entrepris  cette  etude  en  commeneant  par  l'infection 
charbonneuse,  comme  celle  qui  a  ete  mieux  etudiee,  et,  afm  d'obtenir 
des  resultats  demonstratifs,  nous  avons  experimente  sur  les  animaux 
qu'on  croit  plus  refractaires,  poules,  pigeons  et  rats. 

Experiences  sur  les  pigeons.  La  plus  grande  partie  des  ex- 
perimentateurs  ont  trouve  les  pigeons  tres  peu  receptifs  au  charbon. 

Dans  une  premiere  serie  de  seize  experiences  nous  avons  trouve 
que  les  pigeons  meurent  constamment  de  charbon,  quand  on  les  laisse  en 
jeune  (privation  absolue  d'aliments  et  de  boisson)  apres  l'inoculation, 
et  cela  arrive  soit  que  le  jeune  commence  2,  4,  5,  7  jours  avant, 
soit  qu'il  commence  le  jour  meme  de  Tinoculation.  Dans  ces  pigeons 
morts  du  charbon  on  trouve  les  bacilles  tres  nombreux  dans  le  sang, 
la  rate  tumefiee  et  en  general  tous  les  caracteres  du  charbon. 

Dans  une  seconde  serie  d'experiences  nous  nous  sommes  propose 
de  voir  si,  en  nourrissant  les  animaux,  mais  en  troublant  profondement 
la  fonction  digestive  par  Fextirpation  totale  ou  partielle  d'une  glande 
tres  importante,  le  pancreas,  on  pouvait  donner  aux  pigeons  la  recep- 
tivite du  charbon.  Voila  les  resultats:  2  pigeons  operes  d'extirpation 
totale  du  pancreas  et  inocules  de  charbon,  Fun  au  3.,  i'autre  au  7.  jour, 
moururent  tous  les  deux  du  charbon;  sur  4  pigeons  operes  d'extirpation 
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des  3/4  da  pancreas  et  inocules  apres  2,  11,  14,  14  jours,  2  moururent 
du  charbon  et  2  ont  survecu,  tandis  que  de  3  pigeons  operes  d'extirpa- 
tion  de  la  moitie  du  pancreas  et  inocules  au  2.,  2.,  11.  jour,  1 
seulement  est  mort  du  charbon.  Malgre  le  petit  nombre  de  ces 
experiences  nous  croyons  pouvoir  faire  la  conclusion  suivante:  l'extirpa- 
tion  totale  ou  partielle  du  pancreas  diminue  la  resistance  des  pigeons 
au  charbon  plus  ou  moins,  selon  qu'on  a  ote  tout  Torgane  ou  seule- 
ment une  partie. 

Dans  une  o.  serie  d'experiences  nous  avons  cherche  a  voir,  si,  en 
affaiblissant  l'organisme  des  pigeons  par  un  jeune  preliminaire  plus 
ou  moins  long,  il  persiste  encore  la  receptivite  qu'ils  ont  ainsi  acquise 
pour  cette  maladie:  aussi  quand  on  les  inocule  et,  en  meme  temps, 
on  les  nourrit.  Le  resultat  fut  que  les  pigeons  tenus  en  jeune  3  a 
6  jours  ne  sont  pas  devenus  charbonneux;  au  contraire,  2  sur  4  mou- 
rurent du  charbon  parmi  les  pigeons  laisses  9  jours  sans  nourriture. 

La  receptivite  au  charbon  conferee  aux  pigeons  par  le  jeune  nous 
a  donne  un  moyen  pour  decider  pendant  quel  temps  les  germes  du 
charbon  inocules  sous  la  peau  des  pigeons  refractaires  restent  vifs  et 
capables  d'infecter  l'organisme.  Nous  avons,  a  cet  effet,  inocule,  avec 
la  meme  substance  virulente  riche  en  spores,  une  serie  de  pigeons 
tres  robustes,  et,  apres,  nous  les  avons  bien  nourris  pendant  1,  2,  3. 
4,  5,  6,  7,  8,  9,  10,  11  jours,  au  bout  desquels  nous  les  avons  mis 
au  jeune.  Voila  le  resultat  de  ces  experiences:  tous  les  pigeons,  mis 
au  jeune  de  1  jusqu'a  5  jours  apres  Finoculation,  moururent  du 
charbon,  des  4  pigeons  mis  au  jeune  apres  6  a  7  jours,  2  moururent 
du  charbon,  et  des  5  nourris  pendant  8  jours  apres  Finoculation,  2 
moururent  du  charbon,  tandis  que  des  6  pigeons  mis  au  jeune  apres 
9,   10,   11  jours,  pas  un  seul  est  mort  de  cette  maladie. 

De  cette  facon  nous  avons  demontre,  que  les  germes  du  charbon 
peuvent  rester  vifs  et  virulents  dans  l'organisme  des  pigeons  refractaires 
jusqu'au  8.  jour  sans  produire  l'infection. 

Experiences  sur  les  poules.  II  n'y  a  pas  de  doute  sur  la 
refractariete  des  poules  pour  le  charbon.  M.  Pasteur  a  aussi  demon- 
tre que  les  poules  inoculees  de  charbon  et  mises  au  jeune  pendant 
8  jours  ne  contractent  pas  la  maladie.  Nous  avons  repete  l'experience 
de  M.  Pasteur  sur  6  poules  avec  le  meme  resultat.  Nous  les  avons 
inoculees,  et,  apres,  nous  les  avons  mises  au  jeune  jusqu'a  la  mort 
laquelle  suivit  presque  toujours  apres  8  jours  et  quelquefois  meme 
au  18.  Mais  si  Ton  affaiblit  les  poules  par  un  jeune  preliminaire  de 
3,  4,  5,  6,  7  jours,  plus  de  la  moitie  entre  elles  (7  sur  13)  meurent 
du  charbon. 

Experience  sur  les  rats  blancs.  II  parait  que  la  refracta- 
riete des  rats  blancs  au  charbon  est  different  selon  les  races  et  la 
provenance  des  animaux.  Nos  rats,  de  Rome,  se  montrerent  tout  a 
fait  refractaires  a  une  premiere  inoculation,  lis  se  montrerent  aussi 
refractaires  lorsqu'ils  furent  inocules  apres  un  jeune  de  6  jours. 

On  sait  que  M.  Pasteur  a  donne  aux  poules  la  receptivite  pour 
le  charbon  en  les  refroidissant  dans  un  bain  de  25  —  27  degres.  On 
sait  aussi  que,  pendant  le  jeune,  il  se  produit  un  baissement  de  tem- 
perature.  Nous  nous  sommes  done  fait  1'objection  que,  peut-etre,  nos  re- 
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sultats  positifs  obtenus  chez  les  pigeons  et  les  poules  se  pouvaient  ex- 
pliquer  par  ce  baissement  de  temperature. 

La  question  a  ete  deja  resolue  negativement  par  M.  Colin  en  ce 
qui  regarde  les  poules.  En  effet  il  a  trouve  qu'une  diminution  de  2 
a  3  degres  de  temperature  ne  suffit  pas  pour  enlever  1'immunite  au 
charbon.  Maintenant,  dans  les  poules  mises  par  rapport  au  jeune,  le 
baissement  de  temperature  n'est  jamais  plus  grand  que  2  a  3  degres, 
ce  qui  nous  permet  de  croire  que  ce  baissement  n'explique  pas  la  perte 
de  rimmunite. 

Pour  les  pigeons  nous  avons  trouve,  que  l'abaissement  de  tempe- 
rature produit  par  le  jeune  dans  les  premiers  7  jours,  est  au  plus  de 
0,2 — 0,8  degres.  Nous  avons  alors  produit,  dans  les  pigeons  inocules 
de  charbon,  un  baissement  identique  de  temperature  en  les  plongeant 
dans  un  bain  tiede  de  32 — 36°;  mais  nous  avons  eu  soin  de  les  bien 
nourrir  artificiellement.  Pas  un  seul  des  9  pigeons  ainsi  traites  est 
mort  du  charbon.  Done  menie  dans  ces  animaux  Ton  ne  peut  pas 
attribuer  a  la  diminuation  de  temperature  la  perte  de  rimmunite  pen- 
dant le  jeune. 

Les  resultats  de  nos  experiences  peuvent  etre  brievement  resu- 
mes ainsi: 

1.  On  peut  conferer,  par  le  jeune,  la  receptivite  pour  une  maladie 
infectieuse  a  des  animaux  naturellement  refractaires. 

2.  Les  pigeons  refractaires  meurent  constamment  du  charbon 
lorsqu'ils  sont  inocules  et  en  meme  temps  mis  au  jeune. 

3.  Les  pigeons  laisses  en  jeune  pendant  6  jours  avant  l'inoculation 
ne  prennent  pas  le  charbon,  s'ils  sont  nourris  aussitot  apres  1'inocula- 
tion.  Au  contraire,  Tinfection  a  lieu  ordinairement  lorsque  le  jeune 
preliminaire  a  une  duree  de  plus  de  6  jours. 

4.  L' alimentation,  d'ordinaire,  n'arrete  pas  l'infection  charbonneuse 
chez  les  pigeons,  quand  ils  ont  ete  soumis  apres  l'inoculation  a 
un  jeune  de  2  jours;  elle  peut  cependant  relacher  le  processus  de 
Tinfection. 

5.  L'extirpation  totale  ou  partielle  du  pancreas  donne  ordinaire- 
ment aux  pigeons  la  receptivite  au  charbon  pendant  un  certain  temps. 

6.  Chez  les  pigeons  inocules  et  bien  nourris  il  se  developpe  le 
charbon  quand  Talimentation  est  interrompue  meme  8  jours  apres  l'in- 
oculation.    C'est-a-dire  que: 

7.  Les  germes  du  charbon  inocules  sous  la  peau  des  pigeons  re- 
fractaires restent  vifs  et  virulents  pendant  plusieurs  jours. 

8.  La  perte  de  1'immunite  au  charbon  chez  les  pigeons,  obtenue 
par  le  jeune,  ne  peut  pas  etre  attribute  au  baissement  concomitant 
de  temperature,  parcequ'en  produisant  chez  les  pigeons  inocules  une 
diminution  de  temperature  egale,  l'infection  n'a  pas  lieu,  si  Ton  a  soin 
de  les  bien  nourrir. 

9.  On  peut  enlever  aux  poules  1'immunite  au  charbon  par 
le  jeune. 

10.  La  plus  grande  partie  d'entre  elles  prend  le  charbon,  si  Ton 
fait  preceder  Tinoculation  par  un  jeune  de  3  a  7  jours,  tandis  qu'ils 
restent  constamment  refractaires,  si  le  jeune  commence  apres  l'in- 
oculation. 
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11.  Les  rats  blancs  adultes  experimentes  par  nous  restent  refrac- 
taires  au  charbon,  meme  s'ils  sont  inocules  apres  un  jeune  preliminaire 
assez  long. 

A  present,  si  nous  nous  demandons,  comment  le  jeune  exerce  cette 
influence  sur  rimmunite  de  l'organisme  au  charbon,  nous  sommes  obli- 
ges d'avouer  que  nous  ne  pouvons  donner  une  reponse  satisfaisante. 
En  effet,  ce  qu'on  connait  jusqu'a  present  sur  le  mecanisme  de  l'im- 
munite  nature  lie,  est  peu  de  chose  et  n'est  pas  accepte  par  tous,  et, 
de  Fautre  cote,  les  connaissances  que  nous  avons  sur  les  alteratioas  chi- 
miques  et  anatomiques  produites  par  le  jeune,  ne  nous  suffisent  pas 
pour  expliquer  la  perte  de  l'immunite. 

Nous  devons  cependant  insister  sur  un  fait,  c'est-a  dire,  sur  les 
effets  divers  du  jeune  relativement  a  rimmunite  dans  les  trois  diffe- 
rentes  especes  d'animaux  a  sang  chaud  etudies  par  nous.  Cela  nous 
fait  croire  ou  que  le  jeune  produit  des  alterations  differentes  dans  les 
diverses  especes,  ou  que  le  mecanisme  de  rimmunite  change  d'une 
espece  d'animal  a  l'autre.  — 


Heunte  Sitzung. 

Sonnabend,  den  9.  August. 

Herr  Wolffhiigel  eroffnet  Morgens  8V2  Uhr  die  Sitzung. 

Herr  Hugo  Michaelis  (Berlin): 

Ueber  einen  Apparat  zur  Bestimmung  der  Wirksamkeit  von 

Staub-Respiratoren. 

Der  Vortrag  ist  im  9.  Bande   der  Zeitschr.  fiir  Hygieine,  S.  389, 
veroffentlicht. 

Schluss  der  Section  9l/2  Uhr. 


Gedruckt  bei  L.  Schumacher  in  Berlin. 
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Abtheilung  XV  a. 


& 


Eisenbahnhygieine. 


Erste  Sitzung 

vom  5.  August  1890,  Vormittags  10  Uhr. 
Anwesend  46  Mitglieder. 

Herr  Brahmer  (Berlin)  eroffnet  die  Sitzung  mit  folgender  An- 
sprache : 

Meine  Herren!  Ich  habe  die  Ehre,  Sie  in  einer  Abtheilung  zu  be- 
griissen,  die  zum  ersten  Male  auf  einem  internationalen  medicinischen 
Congresse  selbstandig  auftritt,  in  der  Abtheilung  fiir  Eisenbabn-Hygieine. 
Die  Griinde  fiir  dieses  Heraustreten  aus  dem  Rahmen  der  allgemeinen 
Hygieine  sind  erstens  die  immer  mebr  wachsende  Bedeutung  des  Eisen- 
bahnwesens  iiberbaupt,  zweitens  der  Umstand,  dass  zur  Erorterung  von 
Fragen  aus  der  Eisenbahn-Hygieine  ein  besonderes  Interesse  und  Ver- 
standniss  gehort,  welches  vielleicht  nicht  bei  alien  Hygieinikern  in 
demselben  Grade,  wohl  aber  bei  der  beschrankten  Zahl  von  praktischen 
Bahnarzten  vorausgesetzt  werden  darf.  Diesen  Griinden  hat  sich  das 
Organisationscomite  nicht  verschlossen  und  die  selbstandige  Abtheilung 
bewilligt,  wofiir  ich  in  unser  Aller  Namen  dem  Comite  unseren  tief- 
gefuhlten  Dank  ausspreche.  Moge  der  Yerlauf  der  Versammlung  zeigen, 
dass  wir  mit  Ernst  und  Eifer  bemiiht  sind,  unsere  Thatigkeit,  soweit 
arztliches  Wissen  und  Konnen  dazu  berufen  ist,  in  den  Dienst  dieses 
so  bedeutsamen  Zweiges  der  Hygieine  zu  stellen! 

Die  etwas  spat  eingetroffene  Bewilligung  der  Abtheilung,  sowie 
die  Neuheit  des  ganzen  Unternehmens  sind  die  Ursache,  dass  die  Vor- 
bereitung  keine  erschopfende  sein  konnte.  Bei  der  Fiille  der  Themata 
ist  es  uns  nur  geluugen,  fiir  einige  der  wichtigsten  entsprechende  Re- 
ferenten  zu  finden,  wahrend  andere  von  nicht  minderer  Bedeutung  der 
Zukunft  iiberlassen  bleiben  mussen;  so  z.  B.  die  traumatischen  Neurosen, 
die  wahrend  des  gegenwartigen  Congresses  in  der  Abtheilung  fiir  Neur- 
ologie  zur  Yerhandlung  gelangen. 

Hiermit  erklare  ich  die  Abtheilung  fiir  Eisenbahn-Hygieine  fiir  er- 
offnet und  bitte,  zur  Bildung  eines  Bureaus  zu  schreiten. — 

X.  intern,  med.  Conc;r.  zu  Berlin  1890.     Abtheil.  XVa.  1 
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Bei  der  Bildung  des  Bureaus  werden  Brahmer  (Berlin)  durch  Accla- 
mation zum  Vorsitzenden,  Herzog  (Miinchen)  und  v.  Czatary  (Pest) 
zu  Ehren-Vorsitzenden,  Plessner  (Berlin),  Barschall  (Berlin)  und  Jung 
(Berlin)  zu  Schriftfuhrern  gewahlt. 


Vortrag  des  Herrn  t.  Czatary  (Pest): 

Ueber  Hygieine  des  Eisenbahnwesens  und  der 
Eisenbahnreisenden. 

Die  Hygieine  der  Eisesbahnreisenden  ist  auch  verbunden  mit  jener 
des  Eisenbahnwesens  im  Allgemeinen  und  der  Reisende  ist  nur  dann 
im  Stande,  den  Erfordernissen  seiner  Gesundheit  wahrend  der  Reise 
Genuge  zu  leisten,  wenn  auch  die  Einrichtungen  der  grossen  Verkehrs- 
anstalten  den  anerkannten  Prinzipien  der  Gesundheitslehre  ent- 
sprechend  sind. 

Zu  diesen  grossen  Verkehrsanstalten  gehoren  auf  dem  Festlande: 
die  Eisenbahnen  im  strengeren  Sinne  des  Wortes  und  die  sogenannten 
Strassenbahnen  (Tramways). 

Die  Einfiihrung  des  Zonentarifs  bei  den  koniglich  ungarischen 
Staatsbahnen  durch  den  konigl.  ungarischen  Handelsminister  Gabriel 
von  Bar oss  hat  die  Anzahl  der  Reisenden  in  nie  geahnter  Weise  ver- 
mehrt;  der  Minister  erwies  sich  als  grosser  Wohlthater  der  gesammten 
Menschheit,  indem  er  auch  dem  Aermsten  Gelegenheit  bietet,  den  Platz, 
welchen  er  bei  den  vormals  theuren  Fahrpreisen  nicht  verlassen  konnte, 
mit  einem  fur  ihn  entsprechenderen  zu  vertauschen;  durch  das  Penny- 
system  der  Bahnfahrten  werden  auch  die  Interessen  der  Wissenschaft, 
Kunst  und  Industrie  befordert  und  es  ist  mit  Sicherheit  anzunehmen, 
dass  dieses  Zonensystem,  zu  dessen  Einfiihrung  sich  unser  energischer 
Minister  zum  Wohle  der  Menschheit  entschloss,  in  aller  Herren  Landern 
friiher  oder  spater  eingefiihrt  wird. 

Je  grosser  aber  die  Anzahl  der  Reisenden,  der  Andrang  zu  den 
Eisenbahnen,  desto  umfangreichere  Massregeln  sind  in  Bezug  auf  die  Auf- 
rechterhaltung  der  Sicherheit  und  der  Gesundheit  derselben  zu  nehmen. 

Diese  Massregeln  betreffen: 

1.  Die  sanitaren  Bedingungen  der  Gebaude  und  Communications- 
mittel; 

2.  Das  stete  Vorhandensein  jener  Rettungsmittel  und  Rettungs- 
werkzeuge,  welche  bei  plotzlichen  Ungliicksfallen,  Verwundungen  und 
Erkrankungen    sowohl    in  Friedens-  als  Kriegszeiten    nothwendig  sind; 

3.  Die  Dienstverhaltnisse  des  bei  den  Eisenbahn-  und  Strassen- 
bahn-Unternehmungen  bediensteten  Personals; 

4.  Die  Anstellung  einer  geniigenden  Anzahl  wissenschaftlich  ge- 
schulter  Aerzte,  damit  dem  Bahnpersonal,  sowie  eventuell  den  Reisenden 
bei  plotzlichen  Verwundungen  oder  Krankheitsfallen  Hulfe  zu  Theil 
werde.  — 

1.    Gebaude  und  Verkehrsmittel. 

Sammtliche  Gebaude  mussen  nach  den  allgemein  giiltigen  Bau- 
vorschriften  errichtet  werden;    die  Bewohnung  derselben  sei  nur  dann 
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gestattet,  wenn  die  sachkundige  Beschau  keine  Nachtheile  fur  die  Ge- 
sundheit  gefunden  hat. 

Es  ist  daher  nothwendig,  dass  bei  den  sogenannten  technisch- 
polizeilichen  Begehungen  auch  der  Vertreter  der  Sanitatspolizei,  der 
Chef  des  Sanitatswesens  oder  dessen  Stellvertreter  amtlich  mitwirke: 
hiebei  sein  besonderes  Augenmerk  auf  die  sanitaren  Verhaltnisse  der 
Bahnhofe  und  Baulichkeiten,  sowie  auf  die  Beschaffenheit  des  Trink- 
wassers  richte  und  die  vorgefundenen  Mangel  ohne  jede  Nebenriicksicht 
zu  Protokoll  gebe. 

Bei  Anlegung  der  Bahnhofe  muss  vor  Allem  fiir  geniigenden  Raum 
Sorge  getragen  werden;  dort,  wo  dies  nicht  der  Fall  ist,  ist  das  Dienst- 
personal  den  grossten  Gefahren  ausgesetzt  und  die  Erfahrung  lehrt, 
dass  in  engen  Bahnhofen  das  Ueberfahren  und  Zerquetschen  der  Be- 
diensteten  am  haufigsten  vorkommen. 

In  den  Bureaux  und  Werkstatten  sorge  man  fiir  geniigenden  Luft- 
raum  und  zweckmassige  Ventilation;  daher  soil  es  nicht  gestattet  sein, 
Beamte  sowie  Arbeiter  in  engen  Bureau-  und  Werkstatte-Localitaten 
zusammenzupferchen  oder  gar  unterirdische  Raume  fiir  die  Beamten 
und  Arbeiter  zu  verwenden. 

Es  ware  daher  zweckmassig,  die  Bauplane  noch  vor  der  ertheilten 
Genehmigung  dem  hygieinischen  Sachverstandigen  zur  Aeusserung  vor- 
zulegen,  denn  eine  nachtragliche  Ausbesserung  der  bereits  ausgefiihrten 
Bauten  ist  schwer  oder  gar  nicht  zu  erzielen. 

Die  Eisenbahnwagen  (waggons)  sollen  im  Allgemeinen  und  ohne 
Unterschied  der  verschiedenen  Classen  die  moglichste  Sicherheit  und 
Bequemlichkeit  den  Reisenden  bieten. 

Die  Sitzplatze  diirfen  daher  nicht  eng  bemessen  werden;  dies  ist 
besonders  fiir  Jene  schadlich,  welche  lange  Reisen  unternehmen  und 
daher  durch  langere  Zeit  in  unbequemer  Lage  verharren  miissen. 

Ich  halte  es  den  Grundsatzen  der  Hygieine  nicht  entsprechend, 
dass  in  Bezug  auf  den  Raum  der  Sitzplatze  in  den  verschiedenen 
Wagenklassen  Uuterschiede  gemacht  werden;  der  Reisende,  welcher  in 
zweiter  oder  dritter  Classe  fahrt,  bedarf  ebensoviel  Raum  wie  derjenige, 
dem  das  Schicksal  beschieden  hat,  in  erster  Classe  fahren  zu  konnen. 

Die  Ausnutzung  der  Sitzplatze  hat  ihre  vollkommene  Berechtigung 
und  kann  auch  bei  einer  grossen  Anzahl  von  Reisenden  nicht  vermieden 
werden,  dieselben  miissen  aber  dann  auch  den  Erfordernissen  der  Ge- 
sundheit  entsprechend  bequem  sein. 

Bei  der  Liiftung  (Ventilation),  Beleuchtung  und  Beheizung  der 
Waggons    sollen  die  Prinzipien  der  Hygieine    stets  beobachtet  werden. 

Die  Liiftung  unterliegt  keinen  besonderen  Schwierigkeiten.  Die- 
selbe  kann  einfach  durch  volliges  oder  theilweis  ausgefiihrtes  Herab- 
lassen  der  Fenster  bewerkstelligt  werden ;  das  Oeffnen  der  Fenster  kann 
auch  auf  jene  Weise  geschehen,  wie  ich  dieselbe  in  meinem  bei  Gele- 
genheit  der  allgemeinen  hygieinischen  Ausstellung  zu  Berlin  1883  aus- 
gestellten  Rettungswagen  ausfiihren  liess;  die  Fenster  werden  hierbei 
nicht  heruntergelassen,  sondern  in  einer  Weise  von  den  betreffenden 
Rahmen  entfernt,  dass  die  Liiftung  eine  vollkommene  ist,  ohne  dass 
der  Luftzug  die  Reisenden  belastigt. 

Der    zur    allgemeinen    Trauer    der    Menschheit    verewigte    Kaiser 
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Friedrich,   damals  Kronprinz,    wiirdigte    besonders    dieses   System    und 
liess  es  sogleich  bei  Besichtigung  der  Rettungswaggons  abzeichnen. 

Es  ist  unbedingt  nothwendig,  dass  die  Waggons  wenigstens  fiinf 
Minuten,  bevor  die  Eeisenden  eingelassen  werden,  durch  Oeffnung 
sammtlicher  Fenster  geliiftet  werden;  es  diirften  die  raeisten  Reisenden 
aus  eigener  Erfahrung  wissen,  wie  unangenehm  es  ist,  in  einem  durch- 
warmten,  nicht  gehorig  geliifteten  Wagen  Platz  zu  nehmen. 

Die  Beheizung  unterliegt  grossen  Schwierigkeiten  und  ist  das 
Problem  einer  in  jeder  Beziehung  entsprechenden  Beheizung  noch  nicht 
gelost. 

Luft-  und  Dampfheizung,  sowie  die  unter  den  Sitzen  angebrachten 
Kohlenbeckeu  erzeugen  entweder  eine  unausstehliche  Hitze,  sehr  oft 
mit  iiblen  Geriichen  verbunden,  oder  aber  es  tritt,  wenn  die  Heizung 
nicht  fortgesetzt  wird,  grosse  Kalte  ein. 

Nun  aber  versehen  sich  gegenwartig  die  Reisenden  auch  im  streng- 
sten  Winter  nicht  mit  entsprechend  warmen  Kleidern,  indem  sie,  nicht 
mit  Unrecht,  glauben,  dass  in  den  Waggons  eine  tropische  Hitze  herrscht; 
beim  Heraustreten  aus  dem  iiberheizten  Wagen  ist  dann  oft  genug 
Anlass  zu  bedenklichen  Erkrankungen  gegeben. 

Nach  meinen  Erfahrungen  giebt  es  bis  heute  nur  ein  System, 
welches  die  Temperirung  nach  Warmegraden  gestattet,  und  zwar:  jenes 
der  Fiillofen,  welche  direct  in  den  Wagen  untergebraoht  werden  konnen 
und  auch  bei  alien  Kaltegraden  die  erforderliche  Warme  ausstrahlen, 
was  bei  Dampf-  und  Luftheizung  nicht  der  Fall  ist. 

Was  die  Beleuchtung  anlangt,  so  ist  sie  zumeist  ungeniigend,  sie 
sollte  stark  genug  sein,  damit  der  Reisende,  ohne  seine  Augen  anzu- 
strengen,  lesen  konne,  was  bei  dem  gegenwartig  in  den  meisten  Waggons 
herrschenden  Halbdunkel  nur  seltcn  geschehen  kann. 

Den  Erfordernissen  der  Hygieine  wiirde  die  allgemeine  Einfiihrung 
einer  geniigenden  elektrischen  J3eleuchtung  entsprechen. 

Bei  der  Construirung  der  Eisenbahnwagen  muss  auch  darauf  ge^ 
sehen  werden,  dass  bei  vorkommenden  Unfallen,  als  Entgleisung,  Zu^ 
sammenstoss  u.  s.  w.,  die  Folgen  des  Unfalles  moglichst  gemildert, 
namentlich  aber  das  Entrinnen  der  von  Gefahr  Bedrohten  ermoglicht 
werde. 

Dicser  Zweck  kann  nur  dann  erreicht  werden,  wenn  die  Waggons 
eine  entsprechende  Festigkeit  besitzen,  und  wenn  die  Thiiren  derselben 
leicht  zuganglich  sind  und  auch  ohne  Schwierigkeit  geoffnet  werden 
konnen. 

Xun  sind  aber  neuerer  Zeit  Wagen  in  Gebrauch,  welche  ich  als 
gemeingefahrlich  bezeichnen  muss,  dies  sind  die  Wagen  mit  Seiten- 
gangen,  welche  nur  an  beiden  Enden  Thiiren  haben,  zu  welchen  man 
aber  auch  in  gefahxloser  Zeit  nur  mit  Schwierigkeiten  gelangen  kann, 
da  der  Seitengang  viel  zu  eng  ist  und  nicht  einmal  das  Ausweichen 
zwei  einander  begegnender  Personen  gestattet. 

Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  in  alien  Eisenbahnwagen  die 
grosste  Reinlichkeit  beobachtct  werden  muss;  auch  miissen  iiberall 
Wasserbehalter,  mit  frischem  Wasser  gefullt,  vorhanden  sein.  damit  der 
Reisende  dasselbe  zu  jeder  Zeit  gebrauchen  konne. 
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Noch  muss  ich  Einiges  iiber  die  sogenannten  Schlafwagen  be- 
merken: 

Die  Einfiihrung  derselben  ist  eine  grosse  Wohlthat  fiir  die  Rei- 
senden,  die  Seitengange  bergen  aber  Gefahr  bei  Unfallen,  wie  ich  dies 
schon  besprochen  habe:  dann  ist  auch  die  Einrichtung  der  iibereinander 
gestellten  Betten  in  hygienischer  Beziehung  ganzlich  zu  verwerfen; 
unstatthaft  ist  es  auch,  dass  der  Reisende  bemiissigt  ist,  sich  im  Clo- 
sette  zu  waschen. 

Die  auf  den  Strassenbahnen  (Tramway)  verkehrenden  Wagen 
miissen  auch  mit  den  Riicksichten  auf  die  offentliche  Gesundheit  und 
Aufrechterhaltung  guter  Sitten  nach  den  oben  angefuhrten  Grundsatzen 
gebaut  sein;  bequemer  Sitzplatz,  entsprechende  Liiftung  sind  die  Er- 
fordernisse  derselben. 

Es  verstosst  sowohl  gegen  die  Grundsatze  der  Hygieine,  als  jenen 
der  Sittlichkeit,  stehende  Passagiere  aufzunehmen,  wie  dies  z.  B.  in 
Wien  und  Budapest  iiblich  ist. 

Durch  das  auf  diese  Weise  bewerkstelligte  Zusammenpferchen  der 
Passagiere  werden  alle  ansteckenden  Krankheiten  am  schnellsten  iiber- 
tragen  und  die  fortwahrende  Reibung  der  Passagiere,  sowie  der  die- 
selben  bedrangenden  Controlbeamten  werden  unsittliche  Beriihrungen, 
dann  aber  Zank  und  Hader  gefordert,  schliesslich  das  Geschaft  der 
Taschendiebe  in  hohem  Masse  erleichtert. 

II.    Rettungsmittel  und  Rettungswerkzeuge: 

Jede  Eisenbahnunternehmung  hat  dafiir  zu  sorgen,  dass  die  er- 
krankten  oder  verwundeten  Reisenden  und  Bediensteten  auf  zweck- 
massige  und  bequeme  Weise  transportirt  und  mit  den  nothigen  Arzneien 
und  Verbandsmitteln  ohne  Verzug  versehen  werden  konnen. 

Auch  miissen  Vorkehrungen  getroffen  sein,  damit  die  an  Infections- 
krankheiten  Leidenden  ohne  Gefahr  fiir  die  gesunden  Reisenden  weiter 
befordert  werden. 

Nach  den  gegenwartig  bestehenden  Vorschriften  ist  es  gestattet, 
auch  solche  Kranke,  welche  an  ansteckenden  Krankheiten  leiden,  aller- 
dings  in  abgesonderten  Coupes,  welche  dann  desinficirt  werden  sollten, 
aufzunehmen. 

Ich  halte  weder  die  Absonderung,  noch  die  nachtragliche  Des- 
infection  des  von  Infectionskranken  benutzten  Waggons  fiir  geniigend, 
das  reisende  Publicum  vor  den  Gefahren   der  Ansteckung  zu  schiitzen. 

Daher  habe  ich  im  Jahre  1881  nach  eigenen  Angaben  fiir  den 
Transport  der  Kranken  und  Verwundeten  einen  besonderen  Eisenbahn- 
wagen  bauen  lassen,  welcher  auf  Grund  des  Gutachtens  der  weltbe- 
riihmten  Professoren  Billroth,  v.  Langenbeck  und  Esmarch  bei 
Gelegenheit  der  Berliner  hygienischen  Ausstellung  mit  dem  Ehrendiplom 
ausgezeichnet  und  fiir  zweckmassig  befunden  wurde. 

Jene  Grundsatze,  welche  bei  der  Construction  dieses  Waggon's  in 
Anwendung  kamen,  sind  die  folgenden: 

a)  doppelte  Verwendung  der  in  dem  Waggon  befindlichen  mobilen 
Betten,  als  Tragbetten  und  Krankenlager,  welche  mit  Leichtigkeit  ein- 
gelegt  und  herausgenommen  werden  konnen; 
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b)  es  ist  die  Moglichkeit  geboten,  den  Kranken  in  seinem  eigenen 
Bette  in  dem  Waggon  unterzubringen ; 

c)  da  die  im  Waggon  befindlichen  sechs  Betten  mit  Leichtigkeit 
entfernt  werden  konnen.  ist  die  Desinfection  derselben,  sowie  des  ganzen 
Waggons  vollkommen  und  schnell  durchfiihrbar; 

d)  nachdem  der  Waggon  mit  alien  nothigen  Instrumenten,  Ver- 
banden,  Arzneimitteln,  Eis  und  Wasser  versehen  ist,  kann  derselbe  bei 
Unglucksfallen  erspriesslich  ausgenutzt  werden; 

e)  der  Arzt  und  Krankenwarter  haben  einen  geeigneten  und  be- 
quemen  Platz  in  dem  Rettungswagen. 

Die  konigl.  ungarischen  Staatsbahnen  verfugen  bis  jetzt  iiber  drei 
Rettungswagen  und  ist  es  im  Interesse  der  Gesundheit  des  reisenden 
Publikums  zu  wiinschen,  dass  Kranke  und  Verwundete  ausschliesslich 
in  besonderen  und  auf  die  angedeutete  Art  gebauten  Wagen  weiterbe- 
fordert  werden. 

Jede  Bahnstation,  sowie  jeder  Zug  ohne  Unterscbied  —  daher 
audi  die  Lastziige  —  sollen  mit  geeigneten  Tragkorben  versehen  sein. 

Die  bei  plotzlichen  Unglucksfallen  nothigen  Verbandmittel  sollen 
bei  jedem  Zuge  vorhanden  sein,  auch  soil  jede  Bahnstation  mit  gros- 
seren  Rettungskasten  versehen  werden,  welche  nebst  den  nothigen  anti- 
septischen  Verbandmitteln  auch  chirurgische  Instrumente  und  einige 
Arzneimittel  enthalten  sollen. 

Das  Mitfiihren  dieser  Rettungskasten  bei  den  Zugen  hat  sich  als 
sehr  unzweckmassig  erwiesen,  da  der  Inhalt  derselben  auch  bei  dem 
sorgsamsten  Verschluss  durch  die  fortwahrende  Erschiitterung  und  das 
Eindringen  von  Staub  und  Rauch  verdorben  wird;  das  Mitfiihren  lederner 
Taschen,  welche  bios  die  nothwendigsten  ersten  Verbande  enthalten 
und  noch  viel  leichter  zu  handhaben  sind  als  die  Rettungskasten,  ist 
viel  zweckmassiger. 

Damit  aber  diese  Verbandmittel  bei  plotzlichen  Unglucksfallen  auch 
gehorige  Anwendung  finden,  miissen  die  zum  Zugbegleitungspersonale 
gehorigen  Bediensteten  in  der  Anwendung  derselben  ausreichenden  prak- 
tischen  Unterricht  erhalten. 

Es  ist  auch  ein  Erforderniss  der  zweckmassigen  Hulfe  bei  Krank- 
heiten  und  Verwundungen,  dass  in  jeder  Eisenbahnstation  ohne  Aus- 
nahme  eine  stets  gefullte  Eisgrube  vorhanden  sei. 

Ueber  alle  angefiihrten  Rettungsmittel  haben  die  angestellten  Bahn- 
arzte  die  Aufsicht  zu  fiihren. 

III.    Hygieinische  Erfordernisse  des  Eisenbahndienstes. 

Es  ist  im  Interesse  der  Reisenden,  sowie  in  jenem  der  bei  den 
Eisenbahnen  Angestellten  als  leitender  Grundsatz  aufzustellen,  dass  der 
Dienst  ohne  Gefahr  fur  die  Gesundheit  des  Bahnpersonals  und  ohne 
Herbeifiihrung  der  Erschopfung,  welche  die  Sicherheit  aer  Reisenden  in 
hohem  Grade  gefahrdet,  vollfuhrt  werden  konne. 

Das  iibermassig  lange  Verbleiben  im  Dienste  bedingt  nicht  nur 
korperliche,  sondnrn  auch  geistige  Storungen. 

Eine  jede  Eisenbahnverwaltung  muss  daher  fur  eine  solche  Anzahl 
von  Angestellten  sorgen,  dass  nicht  etwa  durch  eine  den  Gesetzen  der 
Humanitat    zuwiderlaufende    ubertriebene  Sparsamkeit    die  Gesundheit 
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der  Angestellten  zu  Grunde  gerichtet  und  raittelbar  auch  das  reisende 
Publikum  gefahrdet  werden  konne, 

Der  oben  angefuhrte  Grundsatz  ist  hauptsachlich  bei  dem  Verkehrs- 
und  Zugspersonale  zur  Geltung  zu  bringen,  denn  eine  grosse  Anzahl  der 
Ungliicksfalle  auf  den  Eisenbahnen  wird  durch  die  Erschopfung  der  zu 
lange  im  Dienst  Stehenden  bedingt. 

Das  Fahrpersonal  soil  gegen  die  Unbill  des  Wetters  geschiitzt  und 
mit  zweckmassigen  und  der  Jahreszeit  angemessenen  Kleidern  versehen 
werden,  namentlich  soil  man  keine  Kleidungsstucke  anwenden,  welche 
die  freie  Bewegung  der  Bediensteten  storen  und  zu  Unfallen  Anlass 
geben  konnen;  daher  konnen  die  langen  Pelze,  welche  jetzt  im  Ge- 
brauche  sind,  nicht  fiir  zweckmassig  erachtet  werden. 

Zum  Schutze  der  Augen,  besonders  aber  zur  Verhiitung  der  Schnee- 
blindheit  im  Winter,  ist  der  Gebrauch  von  passenden  Augenglasern 
nothwendig. 

Endlich  ist  es  fiir  die  Erhaltung  der  Gesundheit  und  die  Frische 
des  Geistes  nothwendig,  dass  jeder  Beamte  und  Bedienstete  der  Bahnen 
in  richtig  eingetheilter  Eeihenfolge  alljahrlich  zwei  AYochen  Urlaub 
geniesse. 

IV.     Der  Sanitatsdienst. 

Der  Sanitatsdienst  bei  den  Eisenbahnen  erfordert  ein  tuchtiges  und 
jederzeit  leicht  erreichbares  arztliches  Personal;  der  Bedienstete  sowohl 
als  der  Reisende  sollen  im  Nothfall  rasch  arztliche  Hilfe  erlangen. 

Es  ist  nicht  ausser  Acht  zu  lassen,  dass  die  Bahnarzte  nicht  nur 
zur  Behandlung  der  Kranken  angestellt  sind,  sondern  auch  sammtliche 
Untersuchungen  in  Bezug  auf  die  Diensttauglichkeit,  Arbeitsunfahigkeit, 
Simulation  u.  s.  w.  und  ausserdem  den  Unterricht  des  Fahrpersonals 
in  der  ersten  Hilfeleistung,  sowie  die  so  beschwerlichen  inedicinisch- 
statistischen  Arbeiten  leisten  miissen;  die  Bahnarzte  controliren  daher 
das  Benehmen  der  Angestellten  im  Interesse  der  Directionen,  sind  somit 
als  Beamte  der  betreffenden  Bahnanstalten  zu  betrachten. 

Dieser  Grundsatz  wird  jedoch  von  der  iiberaus  grossen  Mehrzahl 
der  Bahnen  nicht  befolgt. 

Der  Bahnarzt  nimmt  eine  Zwitterstellung  ein. 

Er  ist  nur  dann  Beamter,  wenn  von  ihm  eine  Leistung  gefordert 
wird ;  wenn  es  aber  zur  Ausmessung  des  Jahresgehaltes  oder  zur  Frage 
seiner  Pensionirung  kommt,  wird  er  nur  als  Privatarzt  betrachtet, 
welchem  jede  Direction  den  Dienst  nach  Belieben  mit  einem  Termin 
von  drei  Monaten  kundigen  kann. 

Dass  ein  solcher  Zustand  nicht  zum  Nutzen  des  Sanitatsdienstes 
gereichen  kann  und  dass  die  Unsicherheit  der  Stellung  sowie  der  Mangel 
jeder  Vorsorge  fiir  die  Arbeitsunfahigkeit  im  hoheren  Alter,  mit  einem 
Worte  der  Mangel  der  Pensionsfahigkeit,  nicht  eben  geeignet  sind,  den 
Diensteifer  der  Bahnarzte  zu  mehren,  braucht  wohl  nicht  naher  erortert 
und  bewiesen  zu  werden. 

Es  ist  daher  im  Interesse  des  Bahnpersonals  sowohl  als  der  bei 
den  Bahnen  angestellten  Aerzte,  dass  letztere  auf  gleiche  Art  wie  die 
iibrigen  Beamten  behandelt  werden,  nach  bestimmten  Dienstjahren  in 
ihrem  Gehalte  vorriicken  und  naturgemass  auch  pensionsfahig  seien. 
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Der  bahnarztliche  Dienst  wird  oft  genug  auf  unnothige  Weise 
durch  mangelnde  oder  unzweckroassige  Beforderung  des  Arztes  erschwert. 

Dem  ist  sehr  leicht  dadurch  abzuhelfen,  dass  in  der  Wohnungs- 
station  des  Arztes  ausschliesslich  fur  den  Sanitatsdienst  bestimmte 
Draisinen  oder  Bahn- Velocipede  aufgestellt  werden. 

Einen  grossen  Vorteil  bietet  es  fur  die  oft  genug  erforderliche 
schnelle  Hilfeleistung,  wenn  jeder  Bahnarzt  mit  einer  kleinen  Hand- 
apotheke  versehen  wird,  wie  dies  bei  den  konigl.  ungarischeh  Staats- 
bahnen  seit  mehreren  Jahren  mit  bestem  Erfolge  geiibt  wird. 

Die  Leitung  des  gesammten  Sanitatsdienstes  soil  einem  im  bahn- 
arztlichen  Fache  bewanderten  Chefarzte  unterstehen,  welcher  bei  den 
Directionen  nicht  nur  als  sogenannter  Consulent,  sondern  als  wirklicher 
Sectionschef  angestellt  sei. 

Die  Controle  und  Leitung  des  Sanitatsdienstes  bei  den  Eisenbahnen 
ist  viel  zu  wichtig,  urn  bios  nebenbei  betrieben  zu  werden,  und  erfordert 
bei  den  grosseren  Bahnen  die  angestrengte  Thatigkeit  des  ganzen 
Mannes,  demgemass  daber  aucb  seine  Stellung  beschaifen  sein  soil. 

Schliisse: 

1.  Es  ist  notbwendig,  dass  die  Bauplane  vor  ihrer  Ausfiibrung  zur 
Begutachtung  vom  hygieiniscben  Standpunkte  dem  sachverstandigen 
Leiter  des  Sanitatswesens  iibergeben  werden,  welcber  auch  bei  den 
sogenannten  techniscb-polizeilichen  Begehungen  mitwirke. 

Bei  der  Construction  der  Eisenbabnwagen  soil  auch  die  Moglicbkeit 
der  Rettung  bei  Unfallen  vorbergesehen  werden,  daher  keine  schmalen 
Seitengange  und  leicht  erreichbare  und  zu  offnende  Tburen. 

2.  Die  Beheizung  und  Beleuchtung  der  Waggons  soil  zweckmassig 
umgestaltet  werden. 

3.  Die  Sitzplatze  miissen  in  alien  Wagenclassen  gleich  gross  und 
bequem  ausgemessen  werden. 

4.  Aus  Rucksichten  fiir  die  offentliche  Gesundheit  und  den  Anstand, 
diirfen  in  den  Wagen  der  Strassenbahnen  —  Tramways  —  nur  soviel 
Personen  zu  derselben  Zeit  befordert  werden,  als  Sitzplatze  in  denselben 
vorhanden  sind;  daher  soil  die  Aufnahme  stehender  Passagiere  strengstens 
untersagt  werden. 

5.  Jede  Eisenbahnunternehmung  hat  dafiir  zu  sorgen,  dass  Kranke 
im  Allgemeinen,  vorzuglich  aber  an  Infectionskrankheiten  Leidende  in 
besonderen,  zu  diesem  Zwecke  gebauten  Wageu  und  auf  keinen  Fall 
in  den  gewohnlichen  Personenwagen  befordert  werden. 

6.  Jede  Bahnstation  ist  mit  einem  Rettungskasten  und  einem 
Tragkorbe,  jeder  Zug  mit  einer  Verbandtasche  und  eiuer  Tragbahre  zu 
versehen;  auch  sei  in  jeder  Station  eine  stets  mit  Eis  gefullte  Eis- 
grube  vorhanden. 

7.  Die  Ueberanstrengung  der  Bediensteten ,  namentlich  des  Fahr- 
personals,  welche  durch  Erschopfung  Anlass  zu  Ungliicksfallen  geben 
kann,  darf  nicht  geduldet  werden;  man  muss  daher  von  der  noth- 
wendigen  Anzahl  der  Angestellten  Gebrauch  machen  und  soil  jeder 
Bahnbedienstete  jahrlich  das  Recht  auf  einen  Urlaub  in  der  Dauer  von 
zwei  Wochen  haben. 

8.  Das  Sanitatswesen  der  Bahnen   stehe  unter  der  Leitung  eines 
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sachverstandigen  Arztes  als  Sectionschef,  welcher  die  Stelle  eines  leiten- 
den  Beamten  einnehmen  soil. 

9.  Die  Bahnarzte  sollen  den  iibrigen  Bahnbeamten  in  Bezug  auf 
das  Recht  zur  Vorriickung  und  Pensionirung  gleichgestellt  werden;  in 
den  arztlichen  Wohnstationen  sollen  ausschliesslich  fiir  den  Sanitats- 
dienst  bestimmte  Draisinen  zur  Beforderung  des  Bahnarztes  vor- 
handen  sein. 

Der  Internationale  Congress  fiir  Hygiene  zu  Wien  ira  Jahre  1887 
hat  diese  meine  Schlussantrage  mit  einer  geringen  Modification,  welche 
sich  auf  die  Stellung  des  Chefarztes  bezieht,  einstimmig  angenommen, 
und  wenn  dieselben  auch  wirklich  durchgefiihrt  werden,  so  ist  Alles 
gethan,  was  von  Seiten  der  Eisenbahnverwaltungen  fiir  die  Aufrecht- 
erhaltung  der  Gesundheit  der  Reisenden  und  der  Bahnbediensteten  ge- 
leistet  werden  kann. 

Es  muss  aber  auch  der  Reisende  fiir  seine  Gesundheit  Sorge  tragen 
und  aus  diesem  Grunde  die  schadlichen  Einflusse  kennen,  welchen  er 
bei  einer,  besonders  langeren,  Reise  ausgesetzt  sein  kann. 

Vor  Allem  bemerke  ich,  dass  die  Reise  auf  den  Eisenbahnen,  im 
Vergleiche  mit  alien  iibrigen  Reisemitteln  als:  Fahren  in  mit  Pferden 
oder  Mauleseln  bespannten  Wagen,  Reiten,  Bicyclefahren,  ja  selbst  zu 
Fusse  gehen  die  grosste  Sicherheit  bietet;  im  Deutschen  Reiche  und 
in  der  osterreichisch-ungarischen  Monarchic  kommt  in  den  letzten 
10  Jahren  ein  mit  dem  Tode  endigender  Ungliicksfall  auf  15  Millionen 
und  eine  Verwundung  auf  4  Millionen  Reisende. 

Die  Reise  an  und  fiir  sich  ist  fiir  die  Gesundheit  zutraglich,  wenn 
die  Modalitaten  derselben  den  individuellen  Eigenschaften  des  Reisenden 
entsprechend  sind. 

Es  ist  schon  oft  in  Wort  und  Schrift  die  Frage  besprochen  worden, 
ob  die  Reisenden  auf  den  Eisenbahnen  und  die  bei  denselben  Bediensteten 
speciellen  Krankheiten  unterworfen  sind? 

Ich  stimme  nach  einer  langen  32jahrigen  Erfahrung  mit  Jenen 
uberein,  welche  das  Vorhandensein  specieller,  d.  i.  ausschliesslich  durch 
die  Reise  auf  den  Eisenbahnen  oder  den  Bahndienst  bedingten  Krank- 
heiten in  Abrede  stellen. 

Unmassige  korperliche  Anstrengung,  Entziehung  des  nothwendigen 
Schlafes,  Verharren  in  lastiger  unbequemer  Lage  oder  Stellung  konnen 
allerdings  zu  Ursachen  der  Erkrankungen  der  Reisenden  werden;  wenn 
aber  einerseits  die  Bahnverwaltungen  jene  Principien  befolgen,  welche 
in  Bezug  auf  die  Sitzplatze  und  die  Verwendung  der  Bediensteten  an- 
gefiihrt  habe,  andererseits  die  Reisenden  selbst  ihre  Reisen  rationell 
ausfiihren,  so  werden  die  erwahnten  Schadlichkeiten  sowohl  durch  die 
Reisenden  als  die  Bahnbediensteten  vermieden  werden. 

Es  lassen  sich  keine  allgemeinen  Verhaltungsmaassregeln  feststellen, 
welche  ohne  Ausnahme  durch  jeden  Eisenbahnreisenden  zu  befolgen 
waren;  —  es  ist  ein  grosser  Unterschied  zwischen  dem  Reisenden, 
welcher  zu  seinem  Vergnugen  reist  und  jenem,  welcher  zu  reisen  be- 
miissigt  ist;  —  ich  will  jedoch  versuchen,  jene  Maassregeln,  welche 
der  Hsgieine  des  Reisenden  in  den  meisten  Fallen  entsprechen,  anzugeben: 

1.  Von  Krankheiten  oder  -Unwohlsein  Befallene  sollen  nur  dann 
eine  Reise  beginnen,   wenn  dies  durch  einen  sachverstandigen  Arzt  ge- 
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stattet  oder  angeordnet  wird;  —  entsteht  die  Krankheit  oder  das 
Unwohlsein  wahrend  der  Reise,  so  consul  tire  der  Reisende  den 
nachsten  Arzt. 

2.  Das  Reisen  bei  der  Nacht  ist  moglichst  zu  vermeiden;  —  die 
Nacht  diene  naturgemass  zur  Ruhe;  der  Schlaf  bei  dem  fortwahrendem 
Riitteln  ist  nicht  erquickend;  —  wenn  man  aber  schon  genothigt  ist 
bei  der  Nacht  zu  fahren,  so  beniitze  man  die  Schlaf wagen;  jedenfalls 
entledige  man  sich  aller  beengenden  und  driickenden  Kleidungsstiicke, 
namentlich  aber  vertausche  man  Stiefel  und  Schuhe  mit  bequemen 
Pantoffeln. 

3.  Man  reise  nicht  zu  lange  in  einem  Zuge:  8 — 10  Stunden  Bahn- 
reise,  namentlich  in  Schnellziigen,  sind  geniigend,  wahrend  eine  langer 
dauernde  Fahrt  bei  den  meisten  Reisenden  Ermiidung  erzeugt. 

4.  Man  bewahre  im  Essen  und  Trinken  die  grosste  Massigkeit 
wahrend  der  Reise;  ein  entgegengesetztes  Verhalten  wird  zur  Ursache 
sehr  unangenehmer  krankhafter  Zufalle. 

Auch  ist  es  viel  zweckmassiger,  in  einem  Esskorb  gute  und  leicht 
verdauliche  Nahrungsmittel  mitzunehmen,  als  in  jenen  Bahnstationen 
zu  speisen,  wo  selbst  der  fur  20  Minuten  vorgeschriebene  Aufenthalt 
abgekurzt  und  hierdurch  der  Reisende  genothigt  wird,  die  gereichten 
Speisen  mit  Hast  und  Eile  hinunter  zu  wiirgen. 

Allerdings  ist  diesem  Uebelstande  durch  die  Gegenwart  der  Restau- 
rationswagen  bei  vielen  Zugen  abgeholfen,  dieselben  sollten  jedoch  eine 
mehr  ausgebreitete  Anwendung  finden. 

5.  Die  Bekleidung  des  Reisenden  sei  leicht,  bequem  und  der 
Jahreszeit  entsprechend,  in  welcher  die  Reise  unternommen  wird. 

Es  ist  ein  grosser  Fehler,  bei  Winterreisen  sich  darauf  zu  ver- 
]assen,  dass  ja  die  Waggons  geheizt  werden  und  aus  diesem  Grunde 
keine  warmen  Ueberrocke  mitzunehmen;  wenn  man  auch  des  Ueber- 
rockes  im  geheizten  Waggon  nicht  bediirftig  ist,  so  braucht  man  den- 
selben  desto  mehr  bei  dem  Austritte  in  die  freie  kalte  Luft. 

Fur  Frauen  sind  enge  Kleider  auf  der  Reise  besonders  schadlich, 
sowie  zu  lange  Kleider,  welche  bei  dem  Ein-  und  Aussteigen  die  Ur- 
sachen  von  Unfallen  werden  konnen. 

6.  Bei  langen,  15—20  Stunden  und  dariiber  dauernden  Reisen 
trachte  man  den  unteren  Extremitaten  wenigstens  zeitweise  eine  hori- 
zontale  Lage  zu  geben. 

Das  fortwahrende  Herunterhangen  der  Fiisse  erzeugt  oft  Oedem, 
Schwellung  derselben. 

7.  Man  lese  nicht  fortwahrend,  sondern  setze  10 — 15  Minuten  aus, 
denn  ein  unausgesetzes  Lesen,  namentlich  in  den  Schnellziigen,  ist  fur 
die  Augen  sehr  schadlich;  —  bei  kunstlicher  Beleuchtung|  lese  man 
aber  nur  dann,  wenn  dieselbe  vollkommen  geniigend  ist,  nicht  aber 
einem  Halbdunkel  entspricht,  wie  dies  bei  den  meisten  Bahnen  der 
Fall  ist. 

Man  schiitze  die  Augen  vor  dem  Hineinfallen  der  Funken  durch 
ein  einfaches,  vor  der  Schneeblindheit  aber  durch  ein  dunkelgefarbtes 
Auirenglas. 

8.  Man    beobachte    bei    dem   Ein-    und    Aussteigen    die    ohnehin 
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polizeilich  angeordneten  Vorschriften  und  springe  nicht  in  den  oder  aus 
dem  Zug,  welcher  in  Bewegung  ist,  denn  durch  dies  wird  das  Leben 
gefahrdet.  — 

Discussion: 

Hierzu  ergreift  nur  Herr  Herzog  (Miinchen)  das  "Wort:  Aus  dem 
Yortrage  des  Herrn  v.  Czatary  sei  die  Ueberzeugung  von  dcr  Viel- 
seitigkeit  und  "Wichtigkeit  des  bahnarztlichen  Dienstes  hervorgegangen; 
in  die  Einzelheiten  des  Yortrages  einzugehen  empfehle  er  nicht%  das  sei 
ferneren  Zusammenkiinften  vorbehalten.  — 


Yorirag  des  Herrn  Herzog  (Miinchen): 

Das  Rettungswesen  bei  den  Eisenbahnen. 

Meine  Herren!  Ich  habe  mir  erlaubt  ein  Thema  zu  wahlen, 
das  besonders  deutlich  darthun  diirfte,  wie  wichtig  und  nothwendig  die 
Thatigkeit  der  Bahnarzte  im  Eisenbahnwesen  ist,  namlich  »das  Rettungs- 
wesen  bei  Eisenbahnunfallen.« 

Das  Eisenbahnwesen  bedingt  durch  seinen  ungemein  coraplicirten 
Mechanismus  zahlreiche  Gefahren  fiir  die  Gesundheit  und  das  Leben 
sowohl  des  dienstthuenden  Personals  als  auch  der  Reisenden. 

Wenn  nun  auch  durch  die  verbesserte  Techmk  die  Eisenbahn- 
unfalle  auf  das  moglichst  geringe  Maass  herabgedruckt  worden  sind 
und  durch  die  angestrebte  Yervollkommnung  aller  Einrichtungen  immer 
seltener  sich  ereignen  mogen,  so  werden  dieselben  bei  der  ungeheuren 
Steigerung  des  Yerkehrs  doch  niemals  ganz  zu  vermeiden  sein. 

Mit  der  Zunahme  des  Yerkehrs  scheint  es  aber  unbedingt  geboten, 
die  Folgen  der  unausbleiblichen  Unfalle  soviel  als  moglich  dadurch 
geringer  zu  machen,  dass  man  Einrichtungen  und  Maassnahmen  trifft, 
die  es  ermoglichen,  eine  rasche  und  ausgiebige  Hilfeleistung  den  bei 
den  Eisenbahnunfallen  Yerletzten  angedeihen  zu  lassen.  Zugleich  muss 
aber  auch  fiir  den  Fall  von  plotzlichen  Erkrankungen  oder  bei  Massen- 
transporten  und  an  Tagen  ungewohnlich  grossen  Yerkehrs  fiir  schnelle 
arztliche  Hiilfeleistung  Yorsorge  getroffen  werden.   — 

Es  ist  daher  Pflicht  sowohl  der  Yerwaltungen  als  auch  der  von 
denselben  aufgestellten  arztlichen  Organe,  dem  Rettungswesen  bei  den 
Eisenbahnen  die  grosste  Aufmerksamkeit  zuzuwenden  und  dasselbe,  so- 
viel es  nach  den  gegebenen  Umstanden  moglich  ist,  zu  vervollkommnen. 

Seit  geraumer  Zeit,  besonders  seitdem  die  Eisenbahnen  in  die 
Hande  des  Staates  iibergegangen  sind,  ist  nun  dieser  Punkt  Gegen- 
stand  ernstlicher  Erwagung  der  betheiligten  Kreise  geworden,  und  es 
sind  auch  schon  in  dieser  Beziehung  eine  ganze  Reihe  von  Yorschlagen 
gemacht  und  Einrichtungen  getroffen  worden. 

Es  wiirde  nun  den  Rahmen  meines  heutigen  Yortrages  uberschreiten, 
wenn  ich  Ihnen   alle   die  Yorschla^e,    die   gemacht   sind   und  alle  die 
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Maassregeln,  die  eingefuhrt  wurden,  einzeln  aufzahlen  wollte.  Man 
kann  gewiss  behaupten,  dass  in  dieser  Beziehung,  wenn  auch  in  wohl- 
meinendster  Absicht,    manchrmal  zu  weit  gegangen  ist,    indem  an  und 
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fiir  sich  gute  Einrichtungen  empfohlen  warden,  die  aber  praktisch  nicht 
durchfiihrbar  waren.  So  z.  B.,  dass  in  jedem  Zug  und  bei  Ankunft 
eines  jeden  Zuges  auf  einem  Bahnhof  ein  Arzt  gegenwartig  sei,  um 
eventuell  die  nothige  aratliche  Hulfe  zu  leisten,  oder  ein  anderer  Vor- 
schlag,  dass  man  bios  im  Krankendienste  und  im  Verwundetentransport 
.geiibte  Leute  bei  der  Eisenbahn  anstellen  soil. 

Im  Folgenden  will  ich  mir  erlauben,  bios  diejenigen  Einrichtungen 
Ihnen  vorzufiihren,  die  sich  bereits  bewahrt  haben,  oder  deren  Ein- 
fiihrung  erfolgen  konnte,  ohne  zu  gros.se  technische  Schwierigkeiten  zn 
bereiteii. 

I.  Als  den  wichtigsten  Punkt  muss  ich  die  Aufsteliung  von 
Rettungs-  und  Verbandkasten  bezeichnen.  Friiher  war  bei  einer 
Reihe  von  Eisenbahnverwaltungen  die  Einrichtung  getroffen,  dass  um- 
fangliche  Verbandkasten  auf  den  Ziigen  mitgefiihrt  wurden.  Gegen 
diese  Maassregel  haben  sich  aber  gerechte  Bedenken  erhoben.  Eines 
Theils  kann  man  anfuhren,  dass  Rettungskasten  viel  wichtiger  auf  den 
Stationen  waren;  ferner,  dass  grosse  Gefahr  vorhanden  ist,  dass  die- 
selben  bei  den  Ungliicksfallen  auf  den  Strecken  ebenfalls  beschadigt 
wurden  und  dann  alle  Rettungsrequisiten  fehlten.  Man  ist  daher  von 
dieser  Verordnung  in  der  friiheren  Ausdehnung  zuriickgekommen  und 
fuhrt  bios  noch  in  einigen  Verwaltungen  kleinere  Verbandkasten  in 
den  Ziigen  mit.  Es  wiirde  sich  jedoch  empfehlen,  bei  jedem  Zuge 
dem  Zugfiihrer  eine  kleine  Verbandtasche  mitzugeben.  Dieselbe  brauchte 
in  compendiosester  Form  bios  das  Nothigste  zum  ersten  einfachen  Ver- 
band  zu  enthalten. 

Was  nun  die  eigentlichen  sogenannten  Rettungskasten  betrifft,  so 
glaube  ich,  dass  hier  zu  unterscheiden  sein  diirfte  zwischen:  kleineren 
Verbandkasten  und  eigentlichen  grosseren  Rettungskasten. 

Die  Verbandkasten  wurden  zweckmassig  weniger  voluminos 
sein,  aber  doch  auch  von  festem  Material  und  gut  verschliessbar.  Die- 
selben  waren  womoglich  auf  jeder  Station  oder  wenigstens  an  jedem 
Sitz  eines  Bahnarztes  zu  hinterstellen  und  hatten  bios  Verbandmaterialien 
fiir  Wunden  zu  enthalten. 

Die  eigentlichen  Rettungskasten  wurden  bedeutend  grosser 
anzufertigen  und  viel  ausgedehnter  auszuriisten  sein.  Sie  waren  eben- 
falls solide  zu  construiren  und  fest  verschliessbar  zu  machen  und  es 
ware  besonderes  Augonmerk  bei  ihnen  darauf  zu  richten.  dass  sie  mog- 
lichst  zweckmassig  eingerichtet  sind  und  dass  man  alle  darin  ent- 
haltenen  Materialien  leicht  zur  Hand  haben  kann.  Was  den  Inhalt 
betrifft,  so  waren  im  Allgemeinen  folgcnde  Forderungen  aufzustellen.  Vor 
-alien  Dingen  hatten  dieselben  zu  enthalten: 

Reichlichere  Mengen  von  antiseptischen  Verbandmaterialien;  ausser- 
dem  eine  grosse  Anzahl  practisch  construirter  und  compenidos  ver- 
packter  Schienen  fiir  die  obere  und  die  untere  Extremitat  mit 
den  sonst  dazu  erforderlichen  Zuthaten,  wie  Watte,  Binden,  Tiicher; 
fernerhin  ein  kleines  Instrumentarium  zur  Vornahme  von  momentan 
nothigen  operativen  Eingriffen  und  schliesslich  die  nothigsten  Arznei- 
mittel. 

Diese  Kiisten  wiiren,  da  sie  besonders  bei  grosseren  Ungliicks- 
fallen   zur    Verwendung    kiimen,    bios    auf   grosseren    Stationen,    den 
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Lokomotivstationen ,    von    den  eventuell  Hiilfszuge   ausgehen,    oder  in 
grosseren  Werkstatten  zu  hinterstellen. 

Sehr  wichtig  ist,  dass  die  Kasten  jederzeit  im  vorgeschriebenen 
Zustande  erhalten  werden.  Zu  dem  Zweck  ist  es  nothig,  dass  der 
Inhalt  einer  regelmassigen  Controle  und  wiederkehrenden  Revision  von 
Seiten  der  Bahnarzte  unterworfen  wiirde,  damit  die  vorhandenen  Gegen- 
stande  stets  in  gutem  Zustande  sich  befinden  und  vollzahlig  vorhanden 
sind  und  damit  die  etwa  unbrauchbar  gewordenen  oder  abgangigen 
Materialien  durch  neue  ersetzt  werden.  Es  diirfte  sieh  vielleicht 
empfehlen,  diejenigen  Gegenstande,  welch  e  durcb  langeres  Aufbewahren 
an  ihrer  Giite  verlieren,  ofters  zu  wechseln  und  sie  in  der  bahnarzt- 
lichen  Praxis  zu  verwerthen,  damit  in  den  Verbandkasten  immer  mog- 
lichst  frisches  Material  vorhanden  ware.  Die  Erganzungen  waren  nach 
Anzeige  von  einem  fur  einen  grosseren  Verwaltungsbezirk  gemeinschaft- 
lichen  Materialdepot  zu  beziehen.  Die  Verbandmaterialien  miissen 
nach  dem  neuesten  Stand e  unserer  Kenntniss  der  antiseptischen  Ver- 
bandmethoden  ausgewahlt  sein,  doch  sind  selbstverstandlich  Mittel,  die 
sich  noch  nicht  bewahrt  haben,  moglichst  zu  vermeiden.  Im  ganzen 
kann  man  ja  sagen,  dass  starke  Antiseptica  weniget  nothig  sind, 
sondern  hauptsachlich  geeignete  aseptische  Verbandmaterialien  in 
geniigender  Menge.  Was  die  Schienen  betrifft,  so  waren  vornehmlich 
die  fur  die  untere  Extremitat  in  grosserer  Menge  bereit  zu  halten,  da 
erfahrungsgemass  bei  Eisenbahnunfallen  hauptsachlich  Fracturen  der 
unteren  Extremitaten  vorkommen. 

Die  in  friiheren  Zeiten  so  unbedingt  nothwendig  gehaltene  Gegen- 
wart  grosserer  Mengen  von  Gyps  und  Gypsbinden  diirfte  zur  Zeit  nicht 
mehr  so  stark  zu  urgiren  sein,  da  der  Gyps  schwer,  lange  in  gutem 
Zustand  aufzubewahren  ist  und  da  in  den  meisten  Fallen  zum  ersten 
Yerband  und  zum  Transport  ein  gut  angelegter  Schienenverband  voll- 
standig  ausreicht. 

Was  die  Verwendung  dieser  Kasten  anlangt,  so  sind  bei  kleineren 
Cnfallen  innerhalb  der  Staticnen  zunachst  die  kleineren  Verbandkasten 
in  Verwendung  zu  nehmen,  wahrend  die  eigentliehen  Rettungskasten 
bei  grosseren  Unfallen  mit  mehrfachen  Verwundungen  mit  der  gerufenen 
Hiilfsmaschine  zur  Unfallstatte  verbracht  und  nach  Benutzung  wieder' 
zuriickgesendet  werden  sollen. 

Die  Kasten  sind  an  trockenen,  gut  zuganglichen  Orten  aufzubewahren 
und  die  Schliissel  zu  den  betreffenden  Kasten  in  je  zwei  Exemplaren 
anzufertigen,  von  denen  der  eine  beim  zustandigen  Bahnarzt,  der  andere 
im  Bahnhof  zu  hinterlegen  ist. 

II.  Als  zweiten  Punkt  hatte  ich  die  Ausstellung  von  Tragbahren 
zu  besprechen.  Von  denselben  miisste  an  jeder  Station  mindestens' 
eine  vorhanden  sein,  womoglich  mit  einem  Gummidach  versehen;  an" 
grosseren  Stationeii  waren  mehrere  bereit  zu  halten.  Die  Construction' 
wiirde  zweckdienlich  anzupassen  sein  an  diejenigen  Trans portwagen,  mit 
denen  die  Verletzten  nach  Ankunft  eines  Hilfszuges  von  der  Bahn  in 
das  SpitaL  transportirt  werden,  damit  die  Beforderung  vom  Zug  bis  ins^ 
Spital  ohne  Uralagerung  geschehen  konnte  und  die  Verletzten  auf  der-* 
selben  Bahre  liegen  bleiben,  auf  der  sie  am  Grt  des  Unfalls  gelagert 
wurden.  . 
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III.  Als  dritten  Punkt  mochte  ich  empfehlen,  Vereinbarurfgen 
zu  verabreden  entweder  mit  der  jeweiligen,  in  der  Stadt  befindlichen 
Civil-Sanitatscolonne ,  oder  mit  der  betreffenden  Militarbehorde,  damit 
diese  Stellen  ihre  Krankentransportwagen  im  Falle  einer  grosseren  An- 
zahl  von  zu  trans portirenden  Verletzten  zur  Verfiigung  stellen  wiirden. 
Dadurch  konnte  dann  die  Ueberfuhrung  der  Verungliickten  von  der 
Bahn  ins  Spital  ohne  jede  Belastigung  fiir  dieselben  und  moglichst 
glatt  von  Statten  gehen.  Die  Tragbahren  waren  dann,  wie  oben  an- 
gefiihrt,  den  schon  im  voraus  zum  Transport  bestimmten  Wagen  anzu- 
passen. 

IV.  Als  vierter  Punkt  ware  zu  nennen  die  Einrichtung  von  arzt- 
lichen  Jourzimmern  in  grosseren  Bahnhofen,  wo  ein  starkerer  Ver- 
kehr  existirt,  oder  in  grosseren  Werkstatten.  Diese  Locale  wiirden 
sowohl  zum  Aufenthalt  von  Aerzten,  wenn  aus  besonderen  Anlassen 
ein  regelmiissiger  arztlicher  Dienst  eingerichtet  wird,  besonders  aber 
zum  Unterbringen  von  plotzlich  Erkrankten  oder  Verletzten  dienen, 
damit  denselben  hier  die  nothige  arztliche  Hilfe  geleistet  werden  konnte. 
Zu  diesem  Zweck  miissten  diese  Locale,  wenn  auch  nicht  gross,  so 
doch  hell,  luftig  und  gut  ventilirbar  sein,  damit  immer  gute  Luft  und 
das  nothige  Licht  vorhanden  ist.  Zweckmassig  wiirden  sie  mit  einer 
deutlichen  Ueberschrift  versehen  werden  und  miissten  alien  Bediensteten 
des  betreffenden  Bahnhofs  genau  bekannt  sein.  Als  Einrichtung  hatten 
dieselben  alles  zu  enthalten,  was  zur  Lagerung  von  ein  oder  zwei  Er- 
krankten oder  Verletzten  nothig  ist;  ferner  Erquickungs-  und  Wieder- 
belebungsmittel.  Ausserdem  wiirden  in  diesen  Zimmern  passend  ein 
Verbandkasten  und  die  nothigsten  Arzneimittel  zu  hinterstellen  sein. 

V.  Auf  den  grosseren  Bahnhofen,  von  denen  Rettungsziige  aus- 
gehen,  waren  zweckmassig  Rettungswagen  auszuriisten,  die  mit  allem 
Nothigen  zum  Krankentransport  ausgestattet  sind.  Dieselben  konnten 
nach  Art  der  Wagen  der  Lazarettziige  eingerichtet  sein  und  miissten 
so  untergebracht  sein,  dass  sie  beim  Abgang  eines  Hilfszuges  sogleich 
in  diesen  eingestellt  werden  konnten. 

VI.  Ausserdem  empfiehlt  es  sich,  einen  Salonwagen  als  Kranken- 
transportwagen einzurichten  zum  Transport  von  einzelnen  Kranken, 
wenn  solche  Wagen  verlangt  werden.  Dieselben  wiirden  ausser  der 
gewohnlichen  Salonwageneinrichtung  noch  das  Nothigste  zur  Kranken- 
pflege  enthalten,  wie  Steckbecken  zur  Defacation,  Eiterbecken,  ver- 
stellbare  Keilkissen,  Streukissen  zur  Lagerung  gegypster  und  geschienter 
Gliedmaassen  und  ausserdem   alle  zu  Verbanden  nothigen  Materialien. 

VII.  Obgleich  wohl  iiberall  die  Bestimmung  besteht,  dass  die  Bahn- 
arzte  verpflichtet  sind,  bei  Unfallen  innerhalb  des  ihnen  zugewiesenen 
Bezirkes  sobald  als  moglich  zur  Stelle  zu  eilen  und  die  erforderliche 
arzliche  Hilfe  zu  leisten,  so  erscheint  es  doch  zweckdienlich,  in  grosseren 
Stadten,  wo  es  theilweise  sehr  schwierig  fallen  kann,  in  einem  ge- 
gebenen  Moment  Aerzte  aufzutreiben,  die  Bahnhofe  mit  einem  grosseren 
Spital  oder  der  Wohnung  bestimmter  Aerzte  telephonisch  zu  ver- 
binden,  damit  bei  etwaigen  grosseren  Ungliicksfallen  rasch  ausgiebige 
arztliche  Hilfe  zur  Ungliicksstelle  dirigirt  werden  kann. 

VIII.  Am  besten  wiirde  es  natiirlich  sein,  einen  regelmassigen 
arztlichen  Jourdienst  auf  den  grosseren  Bahnhofen  zu  etabliren,   damit 
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immer  ein  Arzt  im  Bahnhofe  anwesend  ware.  Wenn  dies  nun  auch 
fur  gewohnlich  nicht  durchfiihrbar  ist,  so  ware  wenigstens  bei  grosseren 
Massentransporten,  wie  sie  bei  Schiitzen-  oder  Sangerfesten  oder  sonstigen 
Gelegenheiten  vorkommen,  zweckmassig,  einen  permanenten  arzt- 
lichen  Dienst  fur  die  Dauer  des  starkeren  Verkehrs  einzurichten. 

IX.  Da  aber  wohl  in  den  meisten  Fallen  die  arztliche  Hilfe  nicht 
gleich  da  sein  kann,  ist  es  geboten,  das  Personal  iiber  die  aller- 
nothigsten  Hilfeleistungen  vor  Ankunft  des  Arztes  in  besonderen 
Unterrichtscursen  zu  unterweisen.  Es  wiirde  zweckmasssig  er- 
scheinen,  zunachst  allgemeine  Curse  einzurichten,  wo  das  gesammte, 
beim  Fahr-  und  Streckendienst  beschaftigte  Personal  eines  Bahnhofs, 
besonders  die  Zugfiihrer,  in  abendlichen  Unterrichtsstunden  unterwiesen 
wiirden.  Zugleich  waren  die  Hauptpunkte  der  ersten  Hilfeleistung  in 
kurzer,  ubersichtlicher  Weise  in  Form  einer  Instruction  dem  gesammten 
Personal  in  die  Hand  zu  geben. 

Es  ist  naturlich  schwer,  die  richtige  Mitte  zu  treffen  zwischen 
dem,  was  die  Leute  wirklich  nothwendig  haben  und  dem,  was  iiber 
ihren  Horizont  geht  und  eventuell  Schaden  anrichten  konnte.  Meiner 
Meinung  nach  ware  es  zweckmassig,  sich  dabei  strengstens  auf  das 
zu  beschranken,  was  die  Leute  bei  vorkommenden  Unglucksfallen  ohne 
Benutzung  eines  Verband-  oder  Rettungskastens  zu  thun  haben,  denn 
so  lange  concentrirte  Antiseptica  in  den  Rettungskasten  enthalten  sind, 
diirfte  es  nach  meiner  Meinung  gerechte  Bedenken  erregen,  die  Be- 
nutzung der  Kasten  allgemein  zuzugestehen.  Der  Unterricht  wiirde  sich 
deshalb  darauf  zu  beschranken  haben,  wie  bis  zur  Ankunft  des  Arztes 
oder  eines  besser  geschulten  Krankenwiirters  weiterer  Schaden  zu  ver- 
meiden  oder  grosseres  Ungluck  zu  verhiiten  ist.  Besonders  wiirde  ein- 
zuiiben  sein  die  Einleitung  der  kiinstlichen  Athmung;  dann  wie  die 
Leute  mit  den  einfachsten  Mitteln  eine  Wunde  bedecken,  gefahrdrohende 
Blutungen  stillen  und  besonders,  wie  Verletzte  zweckmassig  zu  lagern 
und  zu  heben  sind. 

Diese  Unterrichtscurse  miissten  von  Bahnarzten  abgehalten  werden 
und  man  hatte  das  hauptsachlichste  Augenmerk  auf  die  praktischen 
Uebungen  zu  richten.  Diese  hatten  sich  auf  die  hauptsachlichsten,  eben 
angefuhrten  Manipulationen  zu  beschranken,  welche  aber  dann  um  so 
sorgfaltiger  eingeiibt  werden  miissten. 

Ausser  diesen  allgemeinen  Cursen  wiirde  aber  fur  die  Leute, 
welche  sich  bei  den  praktischen  Uebungen  besonders  anstellig  bewiesen 
haben,  ein  zweiter  Curs  einzurichten  sein,  oder  derartige  Leute  musste 
man  zu  bestimmen  suchen,  den  Uebungen  eines  Samaritervereins  oder 
einer  Sanitatscolonne  beizuwohnen,  um  sich  dann  in  den  nothigen 
Manipulationen  zu  vervollkommnen.  Derartig  ausgebildeten  Leuten 
konnte  dann  nach  Priifung  durch  den  Bahnarzt  auch  die  Benutzung 
der  Rettungs-  und  Verbandkasten  zugestanden  werden. 

X.  Zum  Schlusse  habe  ich  noch  einer  Einrichtung  zu  erwahnen, 
die  bereits  grosse  Verbreitung  gefunden  hat.  Um  die  nachste  Station 
uon  der  Nothwendigkeit  arztlicher  Hilfeleistung  zu  verstandigen,  ist 
vielfach  an  dem  elektrischen  Lautwerksystem,  das  auf  jeder  Strecke 
bei  den  einzelnen  Bahnwartern  angebracht  ist,  ausser  dem  elektrischen 
Signal   zum  Herbeirufen    von    Hilfsmaschinen    bei  Unglucksfallen    auf 
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freier  Strecke  auch  ein  solches  vorhanden,  dessen  Einschaltung  den 
Bedarf  von  arztlicher  Hilfe  bedeutet. 

Dies,  meine  Herren,  waren  die  Punkte,  von  denen  ich  glaubte, 
dass  ich  sie  kurz  besprechen  ,sollte.  Naturlich  erschopfen  sie  keines- 
wegs  den  von  mir  gewahlten  Gegenstand,  denn  einestheils  wollte  ich 
bloss  die  praktisch  durch  fiihrbaren  Einrichtungen  besprechen,  andern- 
theils  konnte  ich  auch  lediglich  die  allgemeinen  Gesichtspunkte  an- 
fiihren,  da  die  praktische  Durchfiihrung  ja  selbstverstandlich  von  den 
localen  Verhaltnissen  der  einzelnen  Verwaltungen  abhangt,  anch  diirften 
die  angefiihrten  Einrichtungen  bei  der  praktischen  Durchfiihrung  einen 
weiten  Spielraum  gewahren. 

Viele  der  von  mir  genannten  Punkte  haben  sich  schon  bewahrt, 
in  ihrem  ganzen  Umfange  sind  sie  aber  noch  nicht  praktisch  durch- 
gefiihrt  worden.  Wenn  die  Verwaltungen  und  die  von  ihnen  auf- 
gestellten  arztlichen  Organe  dahin  streben,  dass  die  von  mir  genannten 
Einrichtungen  moglichst  allgemein  eingefiihrt  und  auch  wirklich  lebens- 
kraftig  erhalten  werden,  so  werden  sie  sich  gewiss  den  Vorwurf  er- 
sparen,  nicht  das  Moglichste  gethan  zu  haben,  was  zur  Hilfeleistung 
bei  so  furchtbaren  Katastrophen  geschehen  kann,  wie  grossere  Eisen- 
bahnunfalle  sie  darstellen.  — 


Da  der  Correferent  Eckardt  (Diisseldorf)  erkrankt  ist,  so  verliest 
Herr  v.  Schleinitz  (ArnsjDerg)  das  von  demselben  erstattete  Referat: 

Bereits  um  die  Mitte  der  50 er  Jahre  wurde  durch  den  damaligen 
Handelsminister  Einrichtungen  und  Vorkehrungen  getroffen,  welche  den 
im  Eisenbahnbetriebe  plotzlich  Erkrankten  und  insbesondere  Verletzten 
moglichst  schnelle  Hulfe  gewahren  sollten.  Seit  jener  Zeit  haben  sich 
die  unter  staatlicher  Verwaltung  stehenden  Eisenbahnen  und  insbeson- 
dere die  Vereine  der  Eisenbahnarzte  mit  der  Verbesserung  der  Eettungs- 
kasten  und  den  Vorschriften  zu  deren  Gebrauch  lebhaft  beschaftigt. 
Es  wiirde  zu  weit  abfiihren,  der  Entwickelungsgeschichte  des  jetzt  be- 
stehenden  Eettungswesens  zu  folgen;  freilich  ist  dieselbe  ausserst  lehr- 
reich,  wie  die  Einfiihrung  praktischer  Vorkehrungen  durch  nur  theore- 
tisch  vorgebildete  Beamte  erfolgt.  Waren  doch  die  ersten  Rettungs- 
kasten  ohne  Zuziehung  eines  Arztes  von  einem  Berliner  Instrumenten- 
macher  zusammengestellt  und  von  diesem  auch  mit  einer  Instruction 
versehen  worden;  erklarte  doch  selbst  noch  im  Jahre  1876  die  Wissen- 
schaftliche  Deputation  in  ihrem  Gutachten  iiber  eine  Reihe  von  prakti- 
schen Verbesserungen,  welche  von  dem  Vereine  der  Aerzte  an  der 
Berg. -Mark.  Eisenbahn  ausgingen,  »dass  ihr  selbst  praktische  Er- 
fahrungen  iiber  die  Benutzung  der  sogenannten  Rettungskasten  nicht  zu 
Gebote  standen«,  und  erlangten  trotzdem  ihre  Vorschlage  entscheidende 
Bedeutung.  Nun,  Gott  sei  Dank,  tempora  mutantur  et  nos  mutamur 
in  illis!  Die  jetzt  eingefuhrten  Rettungsapparatc  und  Vorschriften 
sind  das  Resultat  wiederholter  und  eingehcnder  Besprechungen  unter 
den  Bahnarzten,  welche  in  dem  Kasten  vorzugsweise  ihre  praktischen 
Erfahrungen  nicdergelegt  haben.  Dieselben  fanden  ihren  Abschluss 
auf  einer  Yersammlung  von  dclegirtcn  Bahnarzten  zu  Hannover.    Diese 
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Arbeit,  der  ich  im  Auftrage  der  Direction  in  Elberfeld  beiwohnte,  be- 
schaftigte  uns  vor  stark  zwei  Jahren  unter  dem  Vorsitze  des  Herrn 
Ober-Regierungsrathes  Thome  mehrere  Tage. 

Bei  der  Zusammenstellung  des  Rettungskastens  leitete  uns  dessen 
Zweck;  derselbe  sollte  Alles  enthalten,  was  der  Arzt  und  insbesondere 
der  Nichtarzt  unbedingt  nothig  hat,  um  bei  einem  erlittenen  Unfallc 
den  Verletzten  vor  weiterem  Schaden  zu  schiitzen.  Die  Stillung  der 
Blutung,  die  Behandlung  der  Ohnmacht  (Shok),  die  Fortschaffung 
von  der  Ungliickstatte  in  ein  Hospital  oder  in  die  Hande  eines  Bahn- 
arztes  mussten  in  erster  Reihe  Beriicksichtigung  finden. 

Die  Instruction  zum  Gebrauche  des  Rettungskastens  sollte  nur  fur 
das  Zug-  oder  Stationspersonal  Geltung  haben;  wir  mussten  voraus- 
setzen,  dass  jeder  bahnarztliche  Kollege  sich  ohne  unsere  Instruction 
zu  helfen  weiss,  fiir  seinen  cinsichtsvollen  Gebrauch  legten  wir  einzelne 
Instrumente  und  Arzneien,  wo  moglich  in  Pulverform,  in  einem  ab- 
gesonderten  Theile  hinzu.  Hierzu  drangte  insbesondere  die  Erwagung, 
dass  auf  einzelnen  Bahnstrecken,  z.  B.  in  Preussen  und  Posen  nicht 
selten  die  BeschafFung  eines  Arztes,  der  sich  mit  allem  Nothigen  ver- 
sehen  kann.  grosse  Schwierigkeiten  hat. 

Dem  Rettungskasten,  dessen  Einrichtung  im  Gebiet  der  preussischen 
Staatsbahn  ich  als  bekannt  voraussetzen  darf,  kann  man  deshalb  ge- 
wiss  nicht  mehr  den  Vorwurf  machen,  dass  er  das  »N6thigste  entbehrt 
und  viel  Unnothiges  bewahrt«,  weit  mehr  diirfte  man  sagen,  er  ent- 
halt  zu  viel  und  doch  nichts  Unbrauchbares. 

In  einem  eingehenden  Berichte  an  die  Direction  in  Hannover  resp. 
das  hohe  Ministerium  wurden  die  Griinde  zu  den  einzelnen  Vorschriften 
eingehender  mitgetheilt. 

Die  Instruction  zum  Gebrauche  des  grossen  wie  des  kleinen  Kastens 
wird  bilJiger  Weise  alien  Anforderungen  geniigen,  dieselbe  hat  sich  auch 
bereits  wiederholt  bewahrt;  so  habe  ich  jetzt  schon  mehrere  Male  ge- 
sehen,  wie  durch  passende  Anlage  der  Gummibinde  von  einem  Beamten 
bei  Abquetschung  des  Unterschenkels  der  Verletzte  vor  der  gefahr- 
lichen  Verblutung  behiitet  wurde. 

Die  praktische  Unterweisung  der  Beamten  im  Gebrauche  des 
Rettungskastens  durch  die  Bahnarzte  wurde  auf  Vorschlag  der  Com- 
mission in  Hannover  bereits  mit  Erfolg  eingefiihrt.  Im  Directions-Be- 
zirke  Elberfeld  war  in  der  ersten  Zeit  vierteljahrlich  eine  Instructions- 
stunde,  in  welcher  die  Leute  mit  grossem  Eifer  die  Anlegung  der 
Gummibinden,  die  Reinhaltung  der  Wunden  und  die  Lagerung  zum 
Transporte  erlernten.  Viele  Beamte  baten  mich  zur  Wiederholung  des 
Erlernten  um  ein  Exemplar  meiner  »Anleitung  iiber  die  nachsten  Ver- 
haltungsmaassregeln,  welche  bei  Ungliicksfallen  vor  Ankunft  des  Arztes 
zu  beobachten  sind.«  Dieselbe  befindet  sich  in  unserer  Gegend  in  den 
Handen  der  meisten  Fabrikarbeiter,  da  sie  im  Auftrage  der  Rheinisch- 
Westfalischen  Maschinen-  und  Kleineisenindustrie-Berufsgenossenschaft 
in  sehr  grosser  Anzahl  verbreitet  wurde.  Ich  erlaube  mir  einige 
Exemplare  zur  Ansicht  beizufugen. 

Bei  der  Auswahl  der  Apparate  fiir  die  Lagerung  bei  Knochen- 
briichen    und  Verrenkungen    sowie    fiir    den  Transport  zum   Hospitale 

X.  intern,  med.  Congr.  zu  Berlin  1890.    Abtheil.  XVa.  o 
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waren  maassgebend  die  Vorschriften,  welche  das  Kriegs-Ministerium 
zum  Transporte  der  Verwundeten  gegeben  hat. 

Dieselben  stiitzen  sich  auf  grosse  Erfahrungen  und  eingeheude  Be- 
sprechungen  von  sachverstandigen  Coramissionen.  Die  Einrichtung 
einer  arztlichen  Wachtstube  auf  einem  grosseren  Bahnhofe,  insbesondere 
bei  Massentransporten  z.  B.  bei  Sanger-,  Turnerfesten  u.  s.  w.,  die  von 
einzelnen  Seiten  vorgeschlagcn  wurden,  scheint  iiberfliissig  und  un- 
nothig  zu  sein;  in  Diisseldorf  haben  wir  eine  solche  Stube  noch  nie- 
mals  vermissen  konnen.  Auch  ist  es  der  Wiirde  des  arztlichen  Standes 
nicht  gerade  forderlich,  Wache  zu  halten,  um  Betrunkenen  mit  arzt- 
lichem  Rathe  sofort  zu  Diensten  zu  stehen.  Die  grossen  Kosten  eines 
solchen  arztlichen  Wachcdienstes  werden  jeden  Falles  nicht  im  Ver- 
haltnisse  stehen  zu  dem  ausserst  geringen  Nutzen,  den  er  vielleicht 
einmal  stiften  kann.  Ueberhaupt  ist  es  nicht  praktisch,  fiir  seltene 
Falle  mit  grossen  Kosten  und  vielem  Materiale  Vorkehrungsraaassregeln 
zu  treffen.  Alles,  was  nicht  oftmals  gcbraucht  wird,  verkoramt  und 
verdirbt  auf  einem  Bahnhofe,  auf  welchem  ohnehin  an  die  Aufsichts- 
beamten  die  moglichst  grossten  Anforderungen  gestellt  werden.  Aus 
diesem  Grunde  wiirde  es  sich  auch  nicht  empfehlen,  viele  Tragbahren 
und  Trans  portwagen  zum  Fortschaifen  von  grosseren  Massen  von  Ver- 
letzten  aufzubewahren.  Im  entscheidenden  Falle  wird  und  muss  sich 
der  Bahnarzt  zu  helfen  wissen.  Uebrigens  befinden  sich  auf  jeder 
Station  Tragbahren;  dieselben  sind  auch  leicht  herzustellen  und  Leute 
zum  Tragen  sind  stets  vorhanden,  meist  mehr  als  nothig  sind. 

Dies  sind  im  Allgemeinen  meine  Erfahrungen  iiber  das  Rettungswesen. 

Ich  mochte  mir  demnach  erlauben,  den  Antrag  zu  stellen,  vor- 
laufig  von  Verbesserungen.und  neuen  Vorschlagen  iiber  das  Rettungs- 
wesen abzusehen  und  vorerst  an  der  Hand  der  Erfahrung  die  von 
Hannover  aus  eingefiihrten  Maassregeln  sorgfiiltig  zu  priifen.  — 

Herr  von  Schleinitz  (Arnsberg): 

Nachdem  ich  mich  so  der  Aufgabe  entledigt,  die  ich  von  meinem 
Freund  und  Collegen  Eckardt  erhalten,  sein  Correferat  vorzutragen, 
mochte  ich  zur  Begriindung  der  soeben  ausgesprochenen  Anschauungen 
hinzufiigen,  dass  diese  das  Ergebniss  gemeinschaftlicher  Berathungen  sind 
Seitens  eines  grossen  Verbandes,  des  »Vereins  der  Bahnarzte  der  Bergisch- 
Markischen  Bahn  (gest.  Directionsbezirk  Elberfeld)«,  der  in  alljahrlichen 
Versammlungen  unter  Betheiligung  der  Koniglichen  Direction  —  ich 
nenne  hier  vor  Allem  dankbar  den  Herrn  Geheimen  Ober-Regierungs- 
rath  Witte-Elberfeld  —  namentlich  die  Thesen  1,  2,  4,  5  oftmals  einer 
eingehenden  Discussion  unterzog  —  einer  Discussion,  deren  Resultaten 
spater  in  den  amtlichen  Anordnungen  thunlichst  Folge  gegeben  wurde. 

1.  Vor  Allem  ist  die  Ausbildung  eines  Materials  erstrebt  und 
erreicht  worden,  das  in  Nothfallen  selbststandig  vorgehen  kann  (wenn 
kein  Arzt  zu  erreichen  ist),  mit  Aseptik  Bescheid  weiss  —  die  wichtigsten 
Lehren  derHygieine  —  und  genau  geschult  ist  fiir  Transport  undLagcrung, 
kurz  eine  Art  Samaritercursus  —  wie  Sie  horten,  mit  vierteljahrlicher 
Wiederholung  und  Uebung  des  Erlernten  —  durchmachte. 

Dieses   Material    schufen    wir    durch    obligatorische   Heranziehung 
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sammtlieher  Stations- Vorsteher,  Assistenten,  Bahnmeister,  Rottenfiihrer, 
Weichensteller,  Locomotivfiihrer  und  Heizer,  Werkmeister,  eines  Theiles 
des  besonders  befahigten  Rotten-  und  Werkstatten personals;  ebenso 
durch  Vortrage  in  alien  einschlagigen  Krankenhausern. 

2.  Rettungskasten  sind  beschafft  und  werden  vierteljahrlich  revidirt 

a)  fiir  jede  Station  ein  sogenannter  grosser  Rettungskasten, 
(dessen  Inhalt  wohl  jeden  von  uns  Bahnarzten  befriedigen 
wird);  —  (Demonstration  des  grossen  Rettungskastens) ; 

b)  fiir  Werkstatte  und  fiir  Fiihrer  des  Zuges  je  ein  oder 
mehrere  grosse  und  fiir  jede  Abtheilung  des  Fahrpersonals 
ein  kleinerer  mit  kleiner  Verbandtasche ,  die  Alles  ent- 
halten,  was  bei  erster  Hilfe  fiir  den  Laien  nothwendig  er- 
scheint.  —  Fiir  den  Laien  sind 

c)  noch  die  sogenannten  »kurzen  Wirke  fiir  erste  Hilfe«  den 
Kasten  beigelegt  worden. 

3.  Tragbahren  sind  vorhanden  —  ein  Korb  auf  jeder  Station,  in 
leichterer  Form  in  mehrfachen  Exemplaren  auf  den  Werkstatten  (eine 
grossere  Anzahl  erschien  nicht  wiinschenswerth,  da  sie  zu  leicht  ver- 
kommen). 

4.  Fiige  ich  hinzu,  dass  Rettungswagen  mit  allem  obig  Erwahnten 
auch  schon  im  Directionsbezirk  Elberfeld  vorhanden  sind. 

Fiir  die  vom  Herrn  Referenten  als  meiner  Ansicht  nach  ideal  ge- 
forderte  Einrichtung  von  Krankentransportwagen  und  arztlichem  Jour- 
dienst  wiirde  mein  Auftraggeber  sich  schwerlich  erwiirmen  konnen.  Die 
Erfahrung  der  Aerzte  des  Directionsbezirks  Elberfeld  —  den  ich  ver- 
trete  — ,  in  grosster  Anzahl  geschult  durch  bahnarztliche  Praxis  in 
20 — 30  Jahren  und  dariiber  —  sprechen  nicht  fiir  einen  Apparat,  der, 
selten  gebraucht,  an  Scharfe  verliert. 

So  kann  ich  selbstverstandlich  nicht  dariiber  urtheilen,  was  in 
anderen  Staaten  oder  Bezirken  gut  und  besser  erscheint.  — 

Hieran  schliesst  sich  die  Demonstration  des  grossen  und  kleinen 
Rettungskastens,  modificirt  nach  den  Elberfelder  Antragen. 

Discussion. 

Herr  t.  Czatary  (Pest)  besteht  auf  Vorhandensein  eines  Rettungs- 
wagens  zum  Transport  infectios  Erkrankter,  und  empfiehlt  den  von 
ihm  schon  1883  angegebenen  und  in  Wien  ausgestellten.  Die  gewohn- 
lichen  Personenwagen  lassen  sich  nicht  geniigend  desinficiren.  Die 
Hilfsleistung  des  Personals  bis  zur  Ankunft  des  Arztes  sei  sehr  wichtig, 
daher  wunscht  er  neben  dem  ausreichenden  Unterricht  desselben  auch 
eine  Priifung;  auch  muss  der  Rettungskasten  jeder  Zeit  und  Jedermann 
zuganglich  sein.  — 

Herr  v.  Scbleinitz  (Arnsberg)  betont  ebenfalls  die  Nothwendig- 
keit  der  letzteren  Forderung,  meint  jedoch  bezuglich  des  Rettungs- 
wagens,  dass  derselbe  im  Allgemeinen  schwer  zu  erlangen  sein  wiirde. 
Er  ist  nicht  ohne  Weiteres  fiir  den  Transport  Schwer-Erkrankter  und 
mochte  sogar  die  Verpflichtung  der  Verwaltung  dazu  bezweifeln.  — 

Herr  Holthoff  (Wolmirstedt)  schlagt  statt  der  wenig  haltbaren, 
theuren,  iibersponnenen  Gummibinden  der  Rettungskasten  elastische 
Tricot-Schlauchbinden  vor.   — 
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Herr  Ilerzog  (Miinchen)  constatirt  in  seinem  Schlusswort  die 
Uebereinstimmurig  seiner  Anschauungen  mit  denen  des  Correferenten 
uber  die  Wichtigkeit  des  Rettungswesens.  Gegen  den  Vorwurf,  in 
seinen  Forderungen  zu  weit  gegangen  zu  sein,  meint  er,  dass  das 
Wesen  der  Rettung  gerade  darin  bestande,  far  den  seltenen  Fall  ge- 
riistet  zu  sein.  Er  plaidirt  noch  einraal  fiir  das  Jour-Zimmer  auf  den 
Stationen.  Dies  sowohl  wie  der  Militar-Transportwagen  fur  das  Eisen- 
bahn-Rettungswesen  sahen  ihrer  Einfiihrung  in  Bayern  entgegen.  — 

Vortrag  des  Herrn  Referenten  Beetz  (Miinchen): 

Die  Ernahrung  des  Fahrpersonals  wahrencl  der  Fahrt. 

Unter  den  Krankheiten,  welche  alljahrlich  eine  grosse  Anzahl  von 
Angehorigen  der  Eisenbahn  ihrem  Dienste  entziehen,  nehmen  jene  des 
Verdauungskanales  den  breitesten  Raum  ein,  und  es  scheint  nicht  noth- 
wendig  zu  sein,  lange  nach  der  Ursache  dieser  Erscheinung  zu  suchen; 
bringt  doch  jeder  derartige  Patient,  welcher  in  der  Sprechstunde  des 
Arztes  seine  Leiden  schildert,  die  namlichen  Klagen:  in  erster  Linie 
iiber  die  (Jnregelmassigkeit  seiner  Mahlzeiten,  in  zweiter  uoer  deren 
ungeeignete  Beschaffenheit.  Dass  durch  diese  beiden  Umstande  Ver- 
dauungsstorungen  hervorgerufen  werden  konnen,  bedarf  keines  Beweises. 
In  welchem  Grade  sie  jedoch  entstehen,  das  muss  ziffermassig  fest- 
gestellt  werden.  Wenn  wir  Bahnarzte  durch  die  Erwagung  der  vor- 
wiirfigen  Frage  dazu  gefiihrt  werden  sollten,  Aenderungen  des  bisherigen 
Dienstbetriebes  vorzuschlagen  oder  Massregeln  zu  empfehlen,  welche 
einige  Ausgaben  verursachen,  so  obliegt  es  uns,  nicht  bios  unserer 
Ueberzeugung  von  der  Nothwendigkeit  derartiger  Massnahmen  Ausdruck 
zu  geben,  sondern  auch  durch  Zahlen  zu  beweisen,  was  schlechter  istr 
als  es  sein  sollte,  und  in  wie  weit  es  einer  Besserung  fahig  ist. 

Von  alien  Eisenbahnbediensteten  erkranken  alljahrlich  1 3 — -15  pCt. 
an  Storungen  des  Verdauungskanales.  Die  verhaltnissmassige  Hohe 
dieser  Zahl  ist  gewiss  auffallig;  sie  verliert  aber  betrachtlich  an  Be- 
deutung,  wenn  man  weiss,  dass  bei  der  Armee  —  und  nur  diese  halte 
ich  fiir  vergleich bar,  weil  wir  hier,  wie  bei  der  Bahn,  die  Iststarke  des 
Personates  kennen  und  wir  es  hier  ebenfalls  mit  ausgesuchten  Leuten 
zu  thun  haben  — ,  dass  also  bei  der  Armee  diese  Zahl  noch  hoher  ist 
und  bei  den  verschiedenen  Armeen  zwischen  17  und  25  pCt.  der  Ist- 
starke schwankt. 

Die  Sache  sieht  aber  ganz  anders  aus,  wenn  man  beriicksichtigt,. 
dass  auf  das  Zugpersonal  18  pCt.,  auf  das  Nichtzugpersonal  nur  8,8  pCt. 
treffen.  Der  Unterschied  ist  so  bedeutend,  dass  im  Dienste  oder  in 
der  Lebensfuhrung  des  Zugpersonals  nothwendiger  Weise  irgend  eine 
Schadlichkeit  liegen  muss,  welche  diese  Verschiedenheit  bedingt. 

Zur  Illustrirung  der  Thatsache,  dass  die  Verdauungsstorungen  die 
meisten  Erkrankungen  liefern,  demonstrire  ich  hierbei  eine  graphische 
Darstellung,  aus  welcher  sich  zugleich  entnehmen  lasst,  dass  die  am 
meisten  Betroffenen  solche  Bedienstete  sind,  denen  die  Regelmassigkeit 
der  Ernahrung  fehlt,  und  unter  diesen  wieder  jene  im  Nachtheil  sind, 
welche  sich  ihre  Kost  an  anderen  Stationen  beschaffen  mussen,  gegen- 
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iiber  denjenigen,  welche,  wenn  auch  in  unregelmassigen  Zeiten,  zu  Hause 
essen  konnen. 
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Eine  2.  Tabelle  (S.  22)  stellt  die  Ausscheidung  der  einzelnen  Erank- 
heiten  dcs  Vcrdauungstractus  auf  die  verschiedcnen  Dienstesparten  dar. 

Auch  hier  springt  die  iiberwiegcnde  Bctheiligung  dcs  Zugpersonals 
an  den  beiden  Hauptabtheilungen  des  acuten  Magen-  und  des  acuten 
Darmkatarrhs  in  die  Augen  und  auch  hier  nimmt  das  Zugsforderungs- 
pcrsonal  den  Haupttheil  an  sich.  Weniger  bedeutend  sind  die  Unter- 
schiede  beziiglich  der  chronischen  Erkrankungen,  um  bei  einigen  der- 
selben,  wie  dcm  Magenkrampf  und  dem  Magengeschwiir,    sich  in  gros- 
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serer  Haufigkeit  zu  Ungunsten  des  Zugbegleitungspersonales  zu  zeigcn. 
Letzterer  Umstand  diirfte  sich  ungezwungen  daraus  erklaren,  dass  das 
Locomotivpersonal,  wenn  es  an  derartigen  chronischea  Uebeln  leidet, 
entweder  pensionirt  oder  zum  Zugbegleitungspersonale  versetzt  wird, 
wodurch  in  der  Statistik  das  erstere  entlastet,  das  zweite  belastet  wird. 
Nun  wird  man  freilich  auf  den  Einwand  gefasst  sein  miissen,  dass 
die  in  den  Tabellen  dargestellte  Erkrankungs haufigkeit  kein  richtiges 
Bild  der  »Kranklichkeit«  des  Personales  giebt  und  dass  die  graphische 
Uebersicht  anders  aussehen  wiirde,  wenn  man  auch  die  Krankheitsdauer 
beriicksichtigen  wollte.    "Wie  E.  Klein  in  der  Zeitung  Deutscher  Eisen- 
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bahn-Verwaltungen  (1888)  nachgewicsen  hat,  ist  beim  Zugforderungs- 
personale,  also  bei  jener  Gruppe,  bei  welcher  die  Erkrankangshaufigkeit 
den  hochsten  Werth  hat,  die  durchschnittliche  Krankheitsdauer  am 
geringsten;  umgekehrt  hat  beim  Bureaupersonal,  bei  welchem  die 
Erkrankungshaufigkeit  am  geringsten  ist,  die  durchschnittliche  Krank- 
heitsdauer den  hochsten  Werth. 

Ebenso  erkranken  am  hiiufigsten  die  jungeren  Jahrgange  der  Be- 
diensteten,  wiihrend  die  alteren  zwar  seltener  krank  werden,  aber,  ein- 
mal  erkrankt,  eine  betrachtlich  langere  Krankheitsdauer  haben. 

Allerdings  diirfte  sich  in  der  kurzen  Krankheitsdauer  des  jiingeren 
Personales    das  Bestreben    ausdrucken,    dem    Entgang  von  Fahrdiaten 
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moglichst  bald  auszuweichen  und  lieber  halb  genesen  wieder  in  Dienst 
zu  gehen.  Danes  miissen  dann  haufige  Eiickfalle  kommen,  welche  als 
Neuerkrankungen  imponiren.  Aber  trotzdem  bleiben  unsere  Zahlen- 
unterschiede  so  bedeutend  zu  Ungunsten  des  Fahrpersonals,  dass  sich 
an  den  vorhin  ausgesprochenen  Schlussfolgerungen  nicbts  andert. 

lch  habe  oben  angefiihrt,  dass  am  meisten  diejenigen  an  Ver- 
dauungsstorungen  leiden,  welche  zu  unregelmassigen  Zeiten  ihre  Nahrung 
aufnehmen,  und  noch  mehr  jene,  welche  die  Kost  ausserhalb  des 
Stationsortes  sich  beschaffen  miissen.  Hier  ware  es  allerdings  wiin- 
schenswerth,  dass  eine  genauere  Statistik  constatiren  mochte,  ob  die 
Patienten  sich  haufiger  nach  Befahrung  soldier  Strecken  krank  melden, 
bei  welchen  die  Gelegenheit  der  Ernahrung  eine  minder  gute  ist,  als 
dies  auf  anderen  Strecken  der  Fall  ist.  Derartige  Strecken  wird  es 
ja  bei  alien  grosseren  Bahnverwaltungen  geben,  und  es  wird  eine  un- 
schwer  auszufuhrende  Statistik  um  so  sicherere  Resultate  geben.  wenn 
die  Aerzte,  zumal  die  der  grosseren  Stationen,  hierbei  constatiren 
konnen,  in  welcher  Weise  sich  dabei  das  Personal  zu  helfen  sucht. 

Um  nun  zu  sehen,  in  wie  weit  die  Abwesenheit  des  Personales 
vom  Stationsorte  als  schadigendes  Moment  in  Betracht  kommt,  miissen 
wir  uns  noch  iiber  die  Ausbleibstunden  informiren  und  einen  Paralle- 
lismus  zwischen  der  Dauer  der  letzteren  und  der  Erkrankungshaufigkeit 
suchen;  dieser  Parallelismus  besteht  in  der  That.  In  wie  weit  er 
jedoch  mit  der  Ernahrungsfrage  zusammenhangt,  dafiir  miissen  wir 
wieder  von  der  eben  erwahnten  specielleren  Statistik  Aufklarung  er- 
warten. 

Es  darf  auch  nicht  ubersehen  werden,  dass  die  Ausbleibezeit  etwas 
ganz  Verschiedenes  ist  beim  Locomotivpersonal  und  bei  den  Conduc- 
teuren  oder  Bremsern.*  Das  erstere  braucht  niemals  so  lange  Strecken 
hintereinander  zuriickzulegen,  wie  die  letzteren.  Dann  besteht  bei 
beiden  Kategorien  eine  grosse  Differenz  hinsichtlich  der  Arbeitsleistung 
und  der  Ruhepausen  bei  den  Personen-  und  Giiterzugen.  Die  Bedien- 
steten  der  Giiterziige  haben  haufiger  Zeit  zur  Nahrungsaufnahme,  als 
die  mit  den  schnelleren  Zugen  Fanrenden;  aber  ihr  langerer  Aufent- 
halt  fallt  nicht  oft  auf  Stationen,  in  denen  etwas  zu  haben  ist.  Ferner 
konnen  sie  wegen  ihrer  geringeren  Bezahlung  um  so  weniger  auf  die 
Bekostigung  verwenden,  als  sie  der  Versuchung  erliegen,  die  feste  Nah- 
rung  durch  fliissige  zu  ersetzen,  deren  verschiedene  Beschaffenheit, 
selbst  wenn  sie  an  sich  nicht  schlecht  ist,  ohnehin  eine  haufige  Gele- 
genheitsursache  zur  Entstehung  von  Magenkatarrhen  ist. 

In  welcher  Weise  bewerkstelligt  nun  bisher  das  Zugpersonal  seine 
Ernahrung? 

In  meinem  Stationsorte  (und  in  alien  grosseren  Kreuzungsstationen 
wird  es  wohl  ahnlich  sein)  ist  das  Zugpersonal  durchschnittlich  sechs 
Mai  im  Monat  zur  Mittagszeit,  diese  von  11  —  3  Uhr  angenommen,  zu 
Hause.  Zur  Zeit  des  Abendessens,  6 — 10  Uhr,  zehnmal  im  Monat. 
Etwa  74  pCt.  der  iiblichen  Essenszeit  ist  somit  das  Zugpersonal  von 
Hause  abwesend  und  auf  eigene  Verpflegung  angewiesen.  Bei  mehreren 
Eisenbahnen  ist  nun  dem  Personal  erlaubt,  wahrend  der  Fahrt  auf 
Petroleum-  oder  Kohlenapparaten  zu  kochen.  Aber  die  Leute  thun 
das  nicht  immer  gern.  Eher  noch  wird  auf  der  Maschine  gekocht,  wo 
unter  Benutzung  des  vorhandenen  Dampfes  die  Speisen  im  Dampfbade 
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zubereitet  werden,  ohne  dass  diese  Art  des  Kochens  besondere  Aufmerk- 
samkeit  beansprucht.  So  ist  der  grosste  Theil  des  Personals  auf  von  zu 
Hause  mitgenommene  kalte  Speisen  oder  auf  die  Bahnliofsrestaurationen 
angewiesen.  Es  wurde  naturlich  zu  weit  fiihren,  hier  alle  Moglichkeiten 
im  Einzelnen  vorfiihren  zu  wollen;  Jeder  von  uns  hat  ja  hier  seine 
eigenen  Erfahrungen. 

Aber  dariiber  wird  wohl  ein  Zweifel  nicht  bestehen,  dass  nach 
der  bisherigen  Gepilogenheit  eine  entsprechende  Ernahrung  des  Personals 
gar  nicht  moglich  ist.  Auf  einige  Regelmassigkeit  muss  im  Interesse 
des  Dienstes  ohnehin  verzichtet  werden;  wie  sieht  es  aber  denn  rait 
der  BeschafFenheit  der  Speisen  aus?  Den  guten  Willen  der  Restaurateure 
vorausgesetzt,  wiirden  diese  doch  nur  an  den  grossen  Stationen  in  der 
Lage  sein,  den  Wiinschen  des  Personals  zu  entsprechen,  und  diese 
Stationen  sind  nicht  immer  die  Essstationen  der  Leute. 

Die  Giiterzuge  verbringen  nicht  selten  ganze  Tage  nur  in  kleinen 
Stationen,  wo  Nichts  zu  haben  ist;  die  schell  fahrenden  Ziige  lassen 
weder  den  Conducteuren  noch  den  Bremsern  die  nothige  Zeit  zum 
Essen.  Die  Locomotiven  fahren  allerdings  nicht  so  grosse  Strecken, 
wie  die  zusamrnengestellten  Ziige,  aber  auch  ihre  Leistungsfahigkeit 
wird  nach  Moglichkeit  ausgeniitzt,  und  wenn  auch  der  Fiihrer  geniigende 
Gelegenheit  finden  mag,  sich  zu  restauriren,  so  hat  doch  der  Heizer 
so  viel  an  der  Maschine  zu  thun,  dass  er  sie  bis  zur  nachsten  Fahrt 
nicht  oder  doch  nur  zu  ganz  kurzer  Rast  verlasst. 

Hierzu  kommt  als  wesentlicher  Factor  der  Kostenpunkt.  Den 
Heizer  trifft  wahrend  der  Fahrt  die  schwerste  Arbeit;  er  hat  am 
wenigsten  Zeit  zum  Essen  und  am  wenigsten  Einnahmen,  um  sich  solches 
zu  verschafien.  Bei  den  Conducteuren  und  Bremsern  ist  dies  zwar 
nicht  so  schlimm,  aber  doch  horen  wir  jahraus,  jahrein  die  Klagen  der 
Leute.  Dass  hier  nachgeholfen  werde,  liegt  meines  Erachtens  im  Inter- 
esse der  Arbeitenden  eben  so  sehr,  wie  in  dem  der  Bahnverwaltung, 
welche  sich  ein  gesundes  Personal  moglichst  lange  zu  erhalten  trachtet 

Wirkliche  Ernahrungsstationen  sind  meines  Wissens  ausser  wahrend 
des  Feldzuges  nicht  geschafFen  worden.  Einige  Yerwaltungen  erlauben  das 
Kochen  wahrend  der  Fahrt,  andere  sorgen  dafiir,  dass  das  Personal  in  den 
Uebernachtungsstationen  bestandig  geheizte  Herde  vorfinde,  um  kochen  zu 
konnen;    wieder  andere  haben  Kaffee  an  das  Personal  abgeben  lassen. 

Gegen  das  Kochen  auf  den  Maschinen  durch  den  Heizer  oder  im 
Dienstwagen  der  Conducteure  wird  von  eisenbahntechnischer  Seite  ein 
Bedenken  kaum  erhoben.  Diejenigen  aber,  welche  mit  gespannter  Auf- 
merksamkeit  die  Strecke  beobachten  miissen,  wie  die  Oberconducteure, 
die  Wagenwarter  oder  die  Fiihrer  selbst,  konnen  nicht  kochen,  ohne 
ihre  Pflicht  zu  vernachlassigen. 

Man  konnte  vielleicht  versucht  sein,  eine  bessere  Bezahlung  des 
niederen  Personals  zu  befurworten,  wodureh  dieses  in  den  Stand  gesetzt 
ware,  besser  fiir  seine  Ernahrung  sorgen  zu  konnen.  Wer  aber  die 
Leute  kennt,  wird  mir  zustimmen,  wenn  ich  von  einem  derartigen  Vor- 
gehen  keinen  Erfolg  erwarte.  Der  bessere  Mann  wird  versuchen,  fur 
die  Familie  zu  sparen,  und  der  Durchschnittsmensch  wird  der  Ver- 
fiihrung  durch  die  Kameraden  erliegen  und  statt  der  wunschenswerthen 
warmen  Kost  sich  an  die  Getriinke  halten. 
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Weit  raehr  wiirde  sich  die  Einfuhrung  der  Naturalverpflegung 
empfehlen  und  wiirde  eine  solche  auch  den  Wiinschen  des  Personals 
entgegenkommen. 

Hierbei  wird  es  nun  nicht  nothwenig  sein,  dem  Manne  den  physio- 
logisch  nothigen  Kostsatz  zu  gewahren;  man  kann  immer  noch  einen 
grossen  und  vielleicht  den  grossten  Theil  seiner  Nahrung  dem  eigenen 
Belieben  und  der  eigenen  Regie  iiberlassen;  aber  man  muss  verhindern, 
dass  der  Mann  gezwungen  ist,  ungeniigende  oder  gar  ungeeignete  Kost 
zu  geniessen. 

In  erster  Linie  muss  dahin  gewirkt  werden,  dass  das  Personal 
selbst  kochen  kann;  zu  diesem  Zwecke  sind  verschiedene  Apparate  an- 
gegeben,  welche  die  nothige  Sicherheit  gegen  Feuersgefahr  gewahren 
und  deren  Anschaffungspreis  ein  geringer  ist.  Fur  die  Conducteure  und 
einen  Theil  des  Bremserpersonals  wiirde  diese  Kochart  die  praktischste 
sein.  Im  Winter  konnte  auch  daran  gedacht  werden,  durch  Ab- 
zweigungen  von  der  Dampfheizung  den  Leuten  die  nothigen  Warme- 
mengen  zu  liefern. 

Damit  auch  die  Unverheiratheten,  sowie  jene,  welche  tagelang 
nicht  nach  Hause  kommen,  in  die  Lage  gesetzt  sind,  auf  der  Strecke 
zu  kochen,  mussten  die  Restaurateure  an  bestimmten  Stationen  das 
Nothige  bereit  halten,  also  z.  B.  Gefasse  mit  einer  Portion  rohen 
Fleisches,  etwas  Griinem,  KartofFeln,  Gemiise  u.  s.  w. ,  so  dass  die 
Sachen  zum  Kochen  fertig  vorbereitet  waren. 

Fiir  die'enigen,  welche  ihrer  Stellung  nach  nicht  kochen  konnen 
oder  dies  nicht  wollen,  miissen  bestimmte  Mittagsstationen  geschaffen 
werden.  Bei  der  Schnelligkeit,  mit  welcher  man  heutzutage  zu  reisen 
pflegt,  fehlt  selbst  den  Passagiren  nur  zu  oft  die  Zeit  zum  Essen.  Wie 
bei  diesen,  konnte  man  sich  auch  beim  Personale  helfen,  indem  man 
das  Mittagessen  eventuell  in  einem  mit  warmem  Wasser  gefiillten 
Blecheinsatz  zum  Verzehren  wahrend  der  Fahrt  in  den  Dienstwagen 
hineinreicht. 

Die  Kosten  dieses  Verfahrens  wiirden  sich  mit  den  Restaurafions- 
pachtern  bei  Abschliessung  des  Vertrages  regeln  lassen.  Auch  wiirden 
die  Bahnverwaltungen  immer  noch  kein  schlechtes  Geschaft  machen, 
wenn  sie  sich  zu  einem  Geldbeitrage  herbeilassen  wollten. 

Welche  Speisen  hierbei  gewahrt  werden  sollten,  das  muss  natiirlich 
je  nach  den  ortsiiblichen  Gewohnheiten  verschieden  sein  und  lasst  sich 
hieriiber  eine  giltige  Norm  nicht  aufstellen.  Im  Allgemeinen  konnte 
eine  Mittagsmahlzeit  als  ausreichend  bezeichnet  werden,  wenn  sie  neben 
einem  Teller  Suppe  von  250 — 300  g  mit  der  nothigen  Einlage,  wie 
Brot,  Erbsen,  Reis  oder  Gries,  ein  Stuck  Fleisch  von  150  g  und  eine 
geniigende  Menge  Gemiise  enthalten  wiirde.  Ueber  die  in  unserem 
Kreise  selbstverstandlichen  Unterschiede  zmschen  dem  Nahrwerth  der 
Leguminosen  und  der  frischen  bezw.  krautartigen  Gemiise  miissten  im 
praktischen  Falle  bestimmte  Vorschriften  gemacht  werden. 

Durch  eine  solche  Mittagskost  konnte  etwa  die  Halfte  der  fiir 
einen  Tag  nothwendigen  Mengen  an  Eiweiss  und  Fett  gereicht  werden, 
und  wiirde  dieselbe  fur  40 — 50  Pfennige  gereicht  werden  konnen.  Das 
langer  fahrende  Personal  bedarf  allerdings  noch  einer  regelmassigen 
Zwischenkost;  ob  man  nun  Nachts  Kaffee  mit  Milch  und  Zucker  geben 
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oder  Abends  mit  einer  warmeu  Suppe,  etwa  einer  Brotsuppe  mit  Ei 
oder  mit  der  in  Siiddeutschland  sehr  beliebten  Einbrennesuppe  nach- 
helfen  will,  das  wird  sich  auch  nach  den  localen  Verhaitnissen  ver- 
schieden  gestalten. 

Es  wurde  nun  in  den  letzten  Tagen  der  bayerischen  Generaldirection 
ein  Vorschlag  unterbreitet,  welcher  mir  sehr  praktisch  zu  sein  scheint 
und  dessen  moglichst  allgemeine  Durchfiihrung  ich  dringend  befiirworten 
mochte:  es  sollen  namlich  bestimmte  grossere  Strecken  ausgewahlt  und 
an  diesen  der  Versuch  einer  regelmassigen  Bekostigung  des  Personals 
gemacht  werden. 

Der  Ausfall  eines  solchen  Versuches  wiirde  dann  entweder  die 
Ausfiihrbarkeit  der  im  Vorhergehenden  gemachten  Vorschlage  fur  das 
ganze  Verwaltungsgebiet  ergeben,  oder  er  wiirde  ersehen  lassen,  in 
welcher  Weise  Abanderungen  derselben  nothwendig  sind.  Dass  iiber- 
haupt  eine  Regelung  der  Angelegenheit  angestrebt  werden^muss,  wird 
meines  Wissens  von  alien  Betheiligten  zugegeben.  — 

Discussion.! 

Pollnow  (Berlin).  Bei  der  Wichtigkeit  der  Ernahrung  des  Fahr- 
personals  hake  ich  die  obligatorische  Natural  verpflegung  fur  nothwendig. — 

Herzog  (Miinchen)  erwahnt,  dass  heute  zum  ersten  Male  das 
Resultat  einer  sorgfaltigen,  zehnjahrigcn  statistischen  Erhebung  vor  die 
Augen  gefuhrt  sei  und  bedauert,  bei  der  Wichtigkeit  der  Sache,  dass 
diese  Statistik  von  dem  Vereine  deutscher  Eisenbahnverwaltungen  auf- 
gehoben  sei;  sie  werde  jedoch  in  Baiern  fortgefiihrt  werden.  Bei  der 
Fulle  des  Stoffes  konne  man  sich  naturgemass  nur  iiber  gewisse  Punkte 
heute  verstandigen,  so  z.  B.  iiber  die  Frage:  obligatorisch  oder  facultativ. 
Er  sei  entschieden  nach  seinen  Erfahrungen  fur  einen  Druck  auf  das 
Personal,  aber  gegen  das  Kochen  auf  dem  Zuge.  — 

Petrovicz  (Belgrad):  Die  Statistik  wiirde  nur  dann  Werth  haben 
und  die  betreffenden  Storungen  konnten  nur  dann  als  wirklich  im 
Dienste  erworben  erachtet  werden,  wenn  das  Personal  sich  vor  her 
durch  die  Untersuchung  als  physisch  gesund  erwiesen  habe.  Storungen 
der  Verdauungsorgane  wiirden  haufiger  durch  zu  vieles  Trinken  als  durch 
zu  weniges  und  unregelmassiges  Essen  hervorgerufen,  eine  Annahme, 
gegen  welche  sich  Brahmer  (Berlin):  »Alcoholisten  seien  unter  dem 
Bahnpersonal  in  Deutschland  selten«  und  Beetz  (Miinchen)  erklaren.  — 

Herr  v.  Schleinitz:  Die  Leute  klagen,  dass  sie  zu  wenig  Zeit  zum 
Essen  haben,  was  zu  berucksichtigen  sei. 

Schluss  der  Sitzung  12V9  Uhr. 


Zweite  Sitzung 

vom  6.  August  1890,  Vormittags  10  Uhr. 

Vortrag  des  Herrn  Scbwecbten  (Berlin),  Referent: 

Geehrte  Versammlung! 
Vor  alien  Dingen  muss  ich   Sie,    meine   Herren,    um  Verzeihung 
bitten,  wenn  ich  es  hier  wage,  vor  einem  Forum  von  Sachverstandigen 
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iiber  die  korperlichen  Erfordernisse  fur  den  Eisenbahndienst  zu  sprechen 
und  nicht  im  Stande  bin,  wesentlich  neue  Gesichtspunkte  zu  dem 
Thema  zu  bringen;  vielmehr  habe  ich  die  mir  gewordene  ehrenvolle 
Aufgabe  dahin  aufgefasst,  das  uns  alien  iiber  die  korperlichen  Er- 
fordernisse zum  Eisenbahndienst  Bekannte  historisch  und  stofflich  zu 
ordnen  und  kritisch  zu  beleuchten;  auch  dies  kann  bei  der  Kiirze  der 
mir  zubemessenen  Zeit  nur  cursorisch  und  in  grossen  Ziigen  geschehen. 

Korperliche  Erfordernisse  fur  den  Eisenbahndienst. 

Meine  Herren!  Schon  ausserordentlich  friih  haben  die  Eisenbahn- 
verwaltungen  erkannt,  wie  wichtig  fur  die  Sicherheit  des  Betriebes  die 
korperliche  und  geistige  Gesundheit  des  Dienstpersonals  ist,  wie  wichtig- 
die  normale  Function  der  Sinnesorgane  und  deshalb  verlangten  sie  baid 
arztliche  Zeugnisse  iiber  den  Gesundheitszustand  der  anzustellenden 
Beamten  nach  bestimmtem  Vordruckschema.  Mir  selbst  haben  in  den 
Acten  einer  der  altesten  preussischen  Privatbahnen  derartige  Vordruck- 
Zeugnisse  bereits  aus  dem  Beginn  der  50  er  Jahre  vorgelegen,  und  ich  ' 
zweifle  nicht  daran,  dass  auch  in  noch  friiherer  Zeit  diese  Eormulare 
in  Gebrauch  waren  und  dass  lediglich  aussere  Griinde  mich  nicht  in 
den  Stand  setzten,  diese  Schemata  noch  weiter  ruckwarts  zu  verfolgen. 

Die  Formulare  der  friiheren  preussischen  Privatbahnen  wichen 
naturgemass  mehr  oder  weniger  von  einander  ab,  im  allgemeinen  hatte 
sich  aber  die  Untersuchung  zu  erstrecken  auf  den  Zustand  der  Brust- 
und  Bauchorgane,  auf  etwa  vorausgegangene  Verletzungen  und  die  im 
Anschluss  daran  etwa  zuriickgebliebene  Beschrankung  der  Brauchbar- 
keit  des  betreffenden  Gliedes,  auf  den  Zustand  des  Gehors  und  des 
Gesichts,  auf  das  Vorhandensein  von  Briichen  und  Krampfadern. 

Etwaige  sonstige  Behinderungsgriinde  fur  die  Anstellung  konnte  der 
Arzt  unter  der  Rubrik  einstellen:  Findet  sich-Veranlassung  zu  sonstigen 
Bemerkungen  iiber  den  Korper-  oder  Geisteszustand?  In  den  wenigsten 
Fallen  findet  sich  vor  den  70erJahren  eine  obligatorische  Pruning  des 
Farbesinnes,  trotzdem  Dal  ton  (iibrigens  nicht  als  der  erste,  wie  meist 
angenommen  wird,  dies  war  vielmehr  Joseph  Hudd art,  1777),  schon 
1794  die  Farbenblindheit  beschrieben  hatte  und  obwohl  George  Wilson 
sein  bahnbrechendes  Werk  bereits  1855  veroffentlicht  hatte,  mit  dem 
ausgesprochenen  Zwecke,  auf  die  Gefahren  der  Farbenblinden  fur  die 
Betriebssicherheit  im  Eisenbahndienst  und  bei  der  Marine  aufmerksam 
zu  machen.  Wunderbarer  Weise  findet  sich  bis  vor  wenigen  Jahren 
nirgends  die  Frage  nach  etwa  vorhandener  Epilepsie,  erst  das  neueste 
Formular  der  arztlichen  Zeugnisse  Nr.  1389  legt  dieser  Krankheit 
Werth  bei.  Noch  in  dem  Formular  297  aus  dem  Beginn  der  80  er 
Jahre  fehlt  die  Frage  vollstandig. 

Eine  einheitliche  Auffassung  iiber  die  Anforderungen  an  die  Taug- 
lichkeit  des  Eisenbahndienstpersonals  datirt  in  Deutschland  seit  den 
am  12.  Juni  1878  veroffentlichten  Bestimmungen  des  Bundesraths  fur 
die  Anstellnng  von  Eisenbahnbeamten.  Diese  Bestimmungen  verlangen 
ein  Alter  von  21  Jahren  und  korperliche  Riistigkeit  fur  alle  Kategorien 
von  Beamten.  Fur  gewisse  Klassen  auch  normales  Seh-  und  Horver- 
mogen.  Diese  Forderungen  entsprechen  ungefahr  denjenigen  der 
reussischen    Recrutirungsordnung    und    thatsachlich    werden    wir    als 
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Bahnarzte  ausserordentlich  selten  in  der  Lage  sein,  einen  Beamten  zum 
ausseren  Dienst  fiir  tauglich  zu  erachten,  den  die  Ersatzcommission 
fur  den  Militardienst  fiir  untauglich  befunden  hat.  Die  Anforderungen 
an  die  Sehscharfe,  den  Farbensinn,  das  Horvermogen  und  an  das  FeLlen 
gewisser  Krankheitsdispositionen  gehen  bei  uns  nocli  hoher  hinaus  als 
beim  Militar;  trotzdem  sind  wir,  ich  darf  wohl  sagen,  »leider«  ge- 
zwungen,  unter  Umstanden  invalidisirte  Militaranwarter  zum  Eisen- 
bahndienst  als  tauglich  zulassen  zu  miissen,  und  wir  werden  nach  Lage 
der  Sache  voraussichtlich  auf  lange  Zeit  hinaus  auch  aus  diesem 
Dilemma  nicht  herauskommen,  da  der  Staat  ein  berechtigtes  Interesse 
daran  hat,  seinen  Militarinvaliden  mit  Civilversorgungsberechtigung 
ein  moglichst  grosses  Feld  der  Thatigkeit  zu  sichern.  Als  nothwendig 
diirfte  es  sich  aber  immer  fiir  den  untersuchenden  Balmarzt  erwiesen, 
Einsicht  in  die  Militarpapiere  des  Candidaten  zu  erhalten,  und  als 
Wunsch  fiir  die  Zukunft  mochte  ich  es  aussprechen,  dass  Personen, 
welche  als  untauglich  zum  Militarstand  anzusehen  sind,  auch  fiir  un- 
fiihig  zu  erachten  sind  zur  Bekleidung  eines  Postens  im  ausseren 
Dienst  der  Eisenbahn.  Doch  sehen  wir  uns  die  Erfordernisse  der  Be- 
amten des  ausseren  Dienstes  (nur  diese  letzteren  und  diese  nur  in- 
soweit  es  ihre  Dienstanstellung  betrifft,  kommen  fiir  mich  heut  in  Be- 
tracht)  jetzt  etwas  niiher  an. 

Millionen  Menschenleben  hangen  taglich  von  den  klaren  Augen 
und  der  sicheren  Hand,  von  der  Sicherheit  der  Functionen  des  Nerven- 
apparates  eines  Bahnbeamten  ab,  und  Millionen  an  Geldwerth  stehen 
durch  die  Gefahrdung  eines  Eisenbahntransportes  auf  dem  Spiele. 
Grand  genug,  um  unter  den  Beamten,  welchen  Gut  und  Blut  in  diesem 
Maasse  anvertraut  wird,  eine  besondere  Auswahl  zu  treffen. 

Das  zur  Sicherheit  des  Betriebes  nothwendige  Signalwesen  setzt 
bei  den  Bedienungs-  und  Aufsichtsbeamten  normale  Sinnesorgane  vor- 
aus,  besonders,  wie  die  Bundesrathsbestimmungen  das  schon  verlangen, 
ein  normales  Seh-  und  Horvermogen.  Das  ist  ein  scheinbar  so  ein- 
faches  Verlangen  und  doch  wie  schwer  ist  haufig  die  Untersuchung  und 
Entscheidung  dariiber,  ob  die  Specialfiille  sich  noch  innerhalb  der  Norm 
bewegen  oder  nicht.  Im  allgemeinen  diirfen  wir  eine  Sehscharfe  von 
15 — 20  ohne  corrigirendes  Glas  als  geniigend  ansehen.  Fiir  die  Nahe 
ist  das  Vermogen,  gewohnliche  Druckschrift  in  18  Zoll  Entfernung  zu 
lesen,  ausreichend.  Der  Gebrauch  der  Brille  erscheint  beim  Fahr- 
personal  wegen  der  damit  verbnndenen  Stornngen  durch  plotzliches 
Beschlagenwerden  und  leichte  Zerbrechlichkeit  der  Glaser  u.  s.  w.  als 
durch  aus  unstatthaft;  fiir  das  Stationspersonal  im  ausseren  Betriebe  er- 
scheint mir  das  Tragen  der  Brille  gleichfalls  unzulassig,  doch  mag  bei 
dieser  Kategori  von  Beamten  die  Frage  discutirbar  sein;  die  einzige 
Ausnahme  bildet  die  Convexbrille  fiir  Alterssichtige  zum  Gebrauch  in 
der  Nahe.  Dass  Triibungen  der  brechenden  Medien  und  Erkrankungen 
des  Augenhintergrundes  vom  Eisenbahndienst  Ausschluss  bedingen,  er- 
scheint mir  selbstverstandlich,  dergleichen  diirfte  die  Conjunctivitis 
granulosa  zweifellos  Untauglichkeit  bedingen;  aber  auch  die  gewohn- 
liche Conjunctivitis  catarrhalis  bcdarf  wegen  der  damit  verbundenen 
Lichtscheu  wenigstens  der  zeitweiligen  Zuruckstellung.  Einaugige 
sind   ebenfalls  auszuschliessen.     Letzteres  gilt    natiirlich  auch  fiir  die- 
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jenigen,  deren  Sehscharfe  auf  einem  Auge  so  gering  ist,  dass  sie  that- 
sachlich  Einaugigen  gleichwerthig  sind.  Ausgesprochen  Farbenblinde, 
insbesondere  Griinrothblinde  sind  mit  Riicksicht  auf  die  rothen  und 
griinen  Signallichte  dauernd  untauglich  zum  ausseren  Dienst,  Ich 
mochte  bei  dieser  Gelegenheit  betonen,  dass  die  grosste  Strenge  in  den 
Anforderungen  bei  der  Anstellung  die  grosste  Humanitat  gegen  den 
Beamten  ist.  Wer  den  Jammer  erlebt  hat,  alte  Locomotivfuhrer  und 
Fahrbeamte  pensioniren  zu  mussen  wegen  Farbenblindheit  bei  sonstiger 
vollkommener  Riistigkeit,  der  wird  mir  beipflichten,  dass  die  grosste 
Strenge  bei  der  Anstellung  nothwendig  ist  und  dass  selbst  geringe 
Anomalien  des  Farbensinns  zum  Ausschluss  berechtigen.  Eine  offene 
Frage  mag  es  bleiben,  ob  auch  der  nicht  eigentliche  Daltonismu^,  das 
falsche  Bezeicbnen  der  Farben,  ohne  dass  dabei  Yerwechselungen  bei 
den  Wahlproben  vorkommen,  zum  Ausschluss  berechtigen.  Sobald 
diese  Falschbenennung  soweit  geht,  dass  roth-griin  oder  griin-roth  ge- 
nannt  wird,  selbst  wenn  gar  keine  Fehler  an  den  Waac'schen  Tafeln 
gemacht  werden,  halte  ich  auch  fiir  den  Ausschluss  fiir  zulassig. 

Schwieriger,  als  ein  normales  Sehvermogen  festzustellen,  fallt  es 
uns,  die  Norm  des  Horvermogens  zu  constatiren,  weil  uns  die  beijener 
Priifung  vorhandene  mathematische  Formel  im  Stich  lasst.  Mir  er- 
scheint  die  bei  den  preussischen  Staatsbahnen  giltige  Yorschrift  billigen 
Anforderungen  zu  geniigen,  dass  der  Candidat  einer  Unterhaltung  in 
gewohnlicher  Sprache  mit  abgewandtem  Gesicht  folgen  kann  und  dass 
er  Flusters prache  auf  7  Meter  versteht.  Vorhandener  Ohrenfluss  be- 
dingt  selbstverstandlich  Ausschluss.  Die  sog.  Kcsselmachertaubheit 
wiirde  ich  mindestens  fiir  geniigenden  Grund  zum  Ausschluss  erachten. 
Bezuglich  des  Circulationsapparates  bedingen  selbstverstandlich 
Herzklappenfehler  die  Dienstuntauglichkeit,  ich  erachte  es  sogar  fiir 
zulassig,  uberstandenen  Gelenkrheumatismus  und  Veitstanz  als  ge- 
niigenden Grund  zur  Dienstuntauglichkeit  anzusehen.  Varicen  und  Vari- 
cocelen  bedingen  besonders  beim  Maschinenpersonal  ohne  Weiteres  den 
Ausschluss  vom  Dienst,  desgleichen  Unterschenkelgesclrwure. 

Im  Bereich  des  Respirationsapparates  spielt  leider  auch  bei  unserem 
Personal  die  Tuberculose  eine  grosse  Rolle.  Dass  manifeste  Tuberculose 
und  Spitzencatarrhe  Dienstuntauglichkeit  bedingen,  ist  klar;  bei  der 
grossen  korperlichen  Anstrengung,  der  sich  unser  Fahrpersonal  ohne 
Riicksicht  auf  die  Unbill  von  Wind  und  Wetter  auszusetzen  haben,  er- 
scheint  aber  schon  das  haufigere  Auftreten  gewohnlicher  Katarrhe,  ja 
schon  das  haufigere  Vorkommen  von  Tuberculose  in  der  Ascendenz  des 
Candidaten  unter  Umstanden,  d.  h.  bei  nicht  vorziiglichem  Korperbau, 
ausreichend,  den  Candidaten  zu  venverfen.  Ich  spreche  diesen  Satz 
mit  vollem  Bewusstsein  auch  denen  gegeniiber  aus,  welchen  die  Ver- 
erbung  der  Tuberculose  nur  Ansteckung  ist,  denn  gerade  in  den  Kreisen, 
aus  denen  unsere  Beamten  recrutiren,  ist  die  Familienhygiene  noch 
lange  nicht  so  in  Fleisch  und  Blut  gedrungen,  um  die  Gefahren  der 
Uebertragung  durch  ausgiebige  Desinfection  und  Isolirung  zu  vermeiden. 
—  Potatorenkatarrhe  des  Magens,  Leberschwellung  irgend  welcher 
Aetiologie,  Milztumoren  in  Folge  von  Malaria  und  anderen  Ursachen, 
Hernien  und  gebrochene  Gliedmaassen,  sowie  Lues  bedingen  unbedingten 
Ausschluss. 
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Ich  komme  zu   einem   System,    dessen  Bedeutung  meiner  Ueber- 
zeugung  nach  fur  den  Eisenbahndienst  praktisch  noch  lange  iricht  genug 
gewiirdigt  wird,  dem  Neirensystem.    Ein  Beruf,  der  durch  die  scharfste 
Anspannung   der   Sinnesorgane,   durch   die  unregelmassige   Lebensweise 
in  Bezug  auf  Essens-   und  Schlafenszeit,    durch   die  Erregung  des  ge- 
sammten  Nerve nsy stems  jahrelang  hindurch  die  starksten  Anforderungen 
an  das  Gesammtnervensystem  der  Beamten  stellt,  verlangt  ein  durchaus 
gesundes  Nervensystem  am  Beginn  der  Thatigkeit,   soil  nicht  schnelle 
Abnutzung  der  Krafte,  friihzeitiges  Siechthum  und  damit  eine  Belastung 
des  Pensionsfonds  in  unerschwinglichem  Maasse  stattfinden.    Es  ist  nicht 
genug,  dass  wir  einen  manifesten  Epileptiker  vom  Dienst  ausschliessen, 
und  noch  dies  wird  bisweilen  beanstandet;  fur  mich  gemigt  ein  einmal 
constatirter  epileptischer  Anfall,  um  die  dauernde  Zuruckweisung  von 
der  Carriere  auszusprechen,  dasselbe  gilt  von  einer  einmal  iiberstandenen 
Geisteskrankheit;  aber,  meine  Herren,  ich  gehe  noch  weiter,  wenn  es 
uns  gelingt,  schon  Leute  auszuschliessen,  in  deren  nachster  Ascendenz 
Epilepsie,   Geisteskrankheit,   Veitstanz    und    andere    schwere  Neurosen 
oder  Neuropathien  vorgekommen  sind,  stehe  ich  nicht  an,  zu  behaupten, 
dass  auch  die  so  viel  berufenen  traumatischen  Neurosen,   das  railway 
spine  und  railway  brain  mehr  und  mehr  verschwinden  werden;  ebenso 
wie  die  uberhand  nehmenden  Neurasthenien,  denn  so  sicher  es  ist,  dass 
ein  Trauma  die  aussere  Veranlassung  zu  diesen  Affectionen  geben  muss, 
so  sicher  steht  es  fur  mich  nach  meinen  Beobachtungen  fest,  dass  das 
Trauma  nur  das  Accidens  zu  einer  bereits  vorhandenen  neuropathischen 
ererbten    oder  erworbenen  Belastung  ist.     Also   von  Anfang  an  riick- 
sichtslos  fort  mit  diesen  zweifelhaften  Elementen,    die   sich  selbst  ein 
Jammer,  den  Behorden  ein  ewiger  Aerger  und  eine  crux  fur  uns  Bahn- 
arzte  sind. 

Ich  bin  gefasst  darauf,  in  Bezug  auf  diese  Thesen  Widerspruch 
bei  einem  Theile  von  Ihnen  zu  horen  und  ich  bin  mir  bewusst,  dass 
nicht  immer  und  in  alien  Theiten  diese  meine  Forderungen  praktisch 
durchfiihrbar  sein  werden,  eben  weil  uns  aus  leicht  erklarlichen  Griinden 
die  Anamnese  haufig  im  Stich  lasst.  Aber  nicht  selten  wird  es  gelingen. 
durch  einige  geschickte  Fragen  doch  eine  brauchbre  Anamnese  zu  erhulten. 
und  dann,  meine  ich,  sollten  wir  alle  gemeinsam  dahin  wirken,  solche 
Elemente  fern  zu  halten.  Wir  miissen  liber  die  Anforderungen  der 
Recrutirungsordnung  noch  hinausgehen,  weil  wir  es  nicht  nur  mit  dem 
Mann  in  der  Bliithe  der  Jahre  zu  thun  haben  wie  die  Armeen,  und 
weil  die  Schadlichkeiten,  denen  unser  Personal  ausgesetzt  ist,  grossere 
sind  als  dort  und  weil  schliesslich  zu  der  Sorge  um  die  eigene  Person 
haufig  noch  die  Sorge  fur  eine  Familie  bei  unseren  Beamten  hinzutritt, 
die  meist  bei  den  Soldaten  fortfallt.  Mangel  an  tauglichem  Material 
kann  uns  wenigstens  in  Deutschland  nicht  zwingen,  nachgiebigor  zu 
sein,  dass  beweist  der  alljahrliche  Ueberschuss  an  tauglichen  Militars; 
wir  aber  verbessern  mit  der  grosseren  Strenge  bei  der  Aushebung 
unserer  Beamten  die  Qualitat  unseres  Personals  und  damit  leisten  wir 
einen  grossen  idealen  und  pecuniaren  Dienst  unseren  Eisenbahnbehorden, 
einen  grosseren  vielleicht  noch  den  Beamten  selbst,  indem  wir  sie  vor 
friihzeitiger  Pensionirung  und  damit  vor  neuen  Sorgen  bewahren,  viel- 
leicht einen  kleinen  Dienst  auch  uns  selbst,  indem  wir  uns  fur  die  Zu- 
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kunft  entlasten.    Gestatten  Sie  mir  das,  was  ich  soeben  die  Ehre  hatte, 
Ihnen  vortragen  zu  diirfen,   noch  einmal  kurz  dahin  zusammenzufassen: 

1.  Es  ist  in  Rucksicht  auf  die  Sicherheit  des  Dienstes,  sowohl 
als  in  Rucksicht  auf  die  Verhinderung  vorzeitiger  Dienstuntauglichkeit 
die  grosste  Strenge  bei  der  Ausvvahi  der  Bahnbeamten  seitens  der 
Bahnarzte  geboten. 

2.  Im  allgemeinen  ist  fiir  den  Ausspruch  der  Dienstuntauglich- 
keit die  in  Preussen  giiltige  Recrutirungsordnung  maassgebend. 

3.  Die  Bahnarzte  sind  berechtigt  nicht  nur  jedes  manifeste  Leiden 
als  Grund  zur  Zuriickweisung  vom  Eisenbahndienst  anzusehen,  sondern 
konnen  bei  begnindetem  Verdacht  auf  krankhafte  Anlagen,  insbesondere 
bei  Verdacht  auf  hereditare  Tuberkulose  und  neuropathische  Belastung 
auf  Zuriickweisung  erkennen. 

4.  Aus  diesen  Griinden  ware  es  dringend  erwiinscht,  wenn  es  ge- 
lange,  invalide  Militaranwarter  ganzlich  vom  Dienst  auszuschliessen. 

5.  Die  scheinbare  Strenge  ist  berechtigt,  weil  die  Bahnbeamten 
langer  als  der  Soldat  im  Dienst  bleiben  soil,  weil  sie  langeren  und 
erheblicheren  Strapazen  und  grosserer  Abnutzung  ausgesetzt  sind  als 
der  Soldat  —  wenigstens  in  Friedenszeit  und  weil  zu  den  Sorgen  um 
die  eigene  Person  haufiger  noch  die  Sorgen  um  die  Familie  tritt.  — 

Discussion: 

Herzog  (Miinchen)  meint,  dass  Schwechten  einen  sehr  wichtigen 
Grundsatz  bezuglich  der  Brillen  aufgestellt  habe;  auch  er  will  Brillen 
trager  von  dem  ausseren  Dienst  absolut  ausschliessen,  doch  sei  die 
Anerkennung  dieser  Forderung  bei  den  Verwaltungen  bisher  noch  nicht 
allgemein  durchgedrungen.  Physisch  heriditar  Belastete  halte  er  stets 
fiir  ungeeignet  zum  Bahndienst.  — 

Pollnow  (Berlin):  Die  Gefahrlichkeit  der  durch  einen  epilepti- 
formen  Anfall  bedingten  Bewusstlosigkeit  sowohl  fiir  die  Sicherheit  des 
Betriebes  als  fiir  die  Gesundheit  des  Beamten  lasst  es  als  unbedingt 
zu  entfernen,  der  auch  nur  einen  derartigen  Anfall  iiberstanden  hat.  — 
nothwendig    erscheinen,    jeden  Beamten    schon  aus  dem  Betriebsdienst 

Dr.  Heinrich  (Berlin):  Dariiber  kann  nur  eine  Ansicht  sein, 
dass  ein  wirklich  festgestellter,  also  arztlich  beobachteter  epilep- 
tischer  Anfall  von  jeder  verantwortlichen  Stellung  absolut  ausschliesst; 
schon  ein  begrundeter  Verdacht  schliesst  aus  vom:  Fahrdienst,  Signal- 
dienst  und  Streckensicherheitsdienst.  —  Ist  der  Anfall  aber  nicht  arzt- 
lich beobachtet,  so  kann  bei  auch  begriindetem  Verdacht  ein  Beamter 
in  jeder  Stellung  verbleiben,  in  welcher  durch  plotzliche  Unterlassung 
einer  Dienstthiitigkeit  nicht  direct  Gefahr  fiir  Leben  oder  Guter  vor- 
handen  ist.  — 

Referat  des  Herrn  Stich  (Niirnberg).  Dasselbe  wird,  da 
Referent  am  Erscheinen  verhindert,  von  Herrn  Beetz  verlesen: 

Uebernachtungs-  und  Unterkunftsraume  fiir  das  Fahrpersonal. 

Geistige  und  korperliche  Gesundheit  ist  das  hochste  Gut  des 
Menschen.     Obwohl  Niemand  von  uns  die  Richtigkeit  dieses  Satzes  be- 
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streitet,  so  verstossen  wir  doch  in  unserem  Leben  unendlich  oft  gegen 
denselben,  und  alte  eingewurzelte  Gebrauche  schleppen  sich  wie  eine 
ewige  Krankheit  fort. 

Nicht  Wenigo  giebt  es,  welche  die  Schadlichkeit  mancher  Einrich- 
tungen  gar  nicht  so  ohne  Weiteres  erkennen,  weil  sie  durch  jahrelange 
Gewohnung  stumpf,  und  dadurch,  dass  die  Schadlichkeit  nicht  geradezu 
eine  directe  1st,  gleichgiiltig  gegen  dieselbe  geworden  sind.  Wer  jedoch 
in  der  Lage  ist,  den  Nachtheil  zu  erkennen,  den  einzelne  Einrichtungen 
mit  sich  bringen,  der  hat  auch  die  Verpflichtung,  fiir  seinen  Theil  bei 
der  Abstellung  derselben  mitzuhelfen.  Leider  ist  der  Einzelne  gegen- 
iiber  alten  Gebrauchen  nahezu  machtlos,  weshalb  er  suchen  muss, 
weitere  Kreise  fiir  seine  Ideen  zu  gewinnen,  um  sie  dem  gewunschten 
Zwecke  nutzbar  zu  machen. 

Unsere  Zeit  hat  auf  dem  Gebiete  der  offentlichen  Gesundheitspflege 
tiefgreifende  Wandlungen  hervorgerufen,  zahlreiche  Forscher  und  Ge- 
lehrte  haben  neu  auftauchende  Fragen,  an  welch  friiher  Niemand  ge- 
dacht,  mit  alien  Hulfsmitteln  der  modernen  Wissenschaft  und  Technik 
in  Angriff  genommen,  und  so  ist  die  Hygieine  eine  Wissenschaft  ge- 
worden, die  sich  auf  alien  Gebieten  mit  grossem  Nachdruck  Geltung 
zu  verschaffen  weiss.  Die  Fragen  der  Gesundheitspflege  stehen  gegen- 
wartig  im  Vordergrund  des  offentlichen  Interesses,  die  Aerzte  legen 
mehr  denn  je  Werth  auf  Studium  der  Hygieine,  der  Staat  und  die 
Gemeinden  wenden  ihr  die  hochste  Aufmerksamkeit  zu  und  der  Kreis 
Derer,  welche  ihr  Beruf  mit  der  Volks-  und  personlichen  Gesund- 
heitspflege in  Verbindung  bringt,  dehnt  sich  immer  mehr  aus.  Man 
beginnt  immer  allgemeiner  die  Bedeutung  der  Hygieine  fiir  das  ge- 
sammte  Leben  zu  begreifen,  und  uberall  ist  das  Bestreben  erwacht, 
die  Grundlehren  dieser  Wissenschaft  festzuhalten  und  alle  offentlichen 
Schopfungen  nach  ihren  Forderungen  einzurichten. 

Warum  sollte  nicht  auch  auf  dem  Gebiete  des  Eisenbahnverkehrs 
die  Lehre  von  der  offentlichen  Gesundheitspflege  mit  ihren  unabweis- 
baren  Forderungen  herantretan  und  mahnend  ihre  eindringliche  Stimme 
vernehmen  lassen  zu  Nutz  und  Frommen  aller  Derer,  die  mit  diesem 
Verkehrsmittel  zu  thun  haben,  d.  h.  der  ganzen  civilisirten  Welt! 

Freilich  ist  auf  dem  genannten  Gebiete  schon  unendlich  viel  in 
hygieinischer  Beziehung  geschehen,  was  als  wesentlicher  Fortschritt 
gegen  friiher  zu  bezeichnen  ist;  ich  erinnere  nur  daran,  wie  friiher  das 
Fahrpersonal  in  einer  heute  uns  geradezu  nicht  mehr  verstandlichen 
Weise  in  Anspruch  genommen  war  und  unter  welchen  Verhaltnissen 
dies  geschah.  Der  Locomotivfuhrer  z.  B.,  ebenso  der  Locomotivheizer, 
entbehrte  jeden  Schutzes  auf  der  Maschine;  Sonne  und  Staub,  Schnee 
und  Regen  hatten  ungehindert  Zutritt  zu  dem  dachlosen  Stehraum  der- 
selben; die  Wagenwarter  und  deren  Gehilfen,  die  Bremser,  standen  auf 
einer  schutzlosen  Plattform  hinter  oder  vor  einem  Wagen  oder  kauerten 
auf  hohen  unbedeckten  Sitzen,  die  oberhalb  der  Wagen  angebracht 
waren.  Unter  solchen  Verhaltnissen  waren  die  Leute  18  und  mehr 
Stunden  ununterbrochen  im  Dienst;  man  denke  sich  nun  bei  schneidender 
Kalte  oder  bei  Schneegestober  eine  solche  Fahrt  und  man  wird  er- 
kennen mussen,  dass  die  hygienischen  Verbesserungen,  die  das  Fahr- 
personal bis  heute    an  sich  erfahren    hat,    ganz    ungeheuere  sind;    der 
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Locomotivfiihrer  mit  seinem  Heizer  ist  nunmehr  gegen  Wind,  Schnee, 
Regen,  Sonne  und  Staub  und  naliezu  auch  gegen  Kalte  geschiitzt,  er 
fahrt  nur  verhaltnissmassig  kurze  Zeit,  der  Wagenwarter  mit  seinen 
Gehilfen  hat  ein  geschlossenes  Hauschen  oder  er  fahrt  im  wohlgeheizten, 
mit  alien  zweckmassigen  Einrichtungen  versehenen  Dienstwagen.  — 

Welche  Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der  Hygiene  hat  man  nun 
erst  in  Bezug  auf  die  Reisenden  gemacht  und  wie  sehr  ist  man  be- 
strebt, immer  neue  Verbesserungen  zu  schaffen!  Welcher  Unterschied 
zwischen  einem  Reisenden,  der  vor  etlichen  30  Jahren  von  Niirnberg 
mit  der  Bahn  nach  Berlin  fuhr,  und  einem  solchen,  der  mit  geringeren, 
ja  kaum  mit  dem  dritten  Theil  der  friiheren  Kosten  einen  solchen 
Ausflug  unternimmtl!  Damals  batten  zu  den  Coupes  Regen  und  Wind, 
Staub  und  Russ  wenn  auch  nicht  ganz  ungehinderten,  so  doch  nahezu 
freien  Eintritt,  denn  Fenster  getraute  man  sich  anfanglich  an  den 
Eisenbahnwagen  nicht  anzubringen.  Die  Wagen  selbst  waren  so  niedrig, 
dass  man  kaum  aufrecht  darin  stehen  konnte,  von  Heizung  und  Venti- 
lation der  Coupes,  von  Aborten  war  keine  Rede.  Vorhange  mussten 
die  Fenster  ersetzen  und  ein  kummerliches  Talglicht  erhellte  bei  Nacht 
den  hasten  ah  nlichen  Raum.  Jetzt  ist  man  mit  dem  Vollkommensten 
kaum  zufrieden.  Jeder  einzeine  Reisende  wiinscht,  dass  man  seinen 
personlichen  Bedurfnissen  auf  der  Fahrt  thunlichst  Rechnung  trage  und 
Aerzte  und  Techniaer  sind  eifrigst  bestrebt,  alien  Wiinschen  der  Rei- 
senden in  Bezug  auf  Hygiene,  Comfort,  Beijuemlichkeit  thunlichst  ent- 
gegenzukommen. 

Wir  haben  im  vorigen  Jahre  auf  der  15.  Versammlung  des  deut- 
schen  Vereins  fiir  offentliche  Gesundhcitspflege  in  Strassburg  durch  den 
Geh.  Baurath  Herrn  Wichert  in  Berlin  einen  vortrefflichen  Einblick 
bekommen  in  das  ungeheuerliche  Material,  welches  sich  aus  den  hy- 
gienischen  Wiinschen  und  Ansichten  des  Publikums  heute  zusammen- 
bringen  lasst.  Herr  Wichert  hat  in  seinem  lichtvollen  Vortrage  die 
Eisenbahnhygiene  in  Bezug  auf  die  Reisenden  wiihrend  der  Fahrt  be- 
sprochen  und  es  liegt  ausser  dem  Kreise  meiner  heutigen  Aufgabe,  noch- 
mals  darauf  zuriickzukommen;  ich  wollte  nur  andeuten,  dass  die  Eisen- 
bahnhygiene schon  eine  wohlgepflegte  Wissenschaft  ist.  Ich  darf  in 
dieser  Beziehung  vielleicht  noch  kurz  darauf  hinweisen,  welche  Ver- 
besserungen der  Transport  von  Schlachtvieh,  von  frischer  Milch  u.  s.  w. 
erfahren  hat;  welche  Fortschritte  in  Bezug  auf  Reinigung  und  Des- 
infection  der  Menschen-  und  Viehwagen  gemacht  sind;  wie  sehr  man 
bestrebt  ist,  alle  Uebelstiinde  zu  beseitigen,  die  aus  dem  Transport 
ubelriechender  Gegenstande,  wie  Knochen,  Haute,  Fakalien,  Leichen, 
oder  aus  der  Beforderung  gefahrlicher  StofFe,  wie  Pulver,  Dynamit, 
Feuerwerkskorper  u.  s.  w.,  erwachsen  konnten.  Wenn  noch  nicht  Alles 
so  ist,  wie  es  sein  sollte  und  konnte,  dann  ist  es  eben  die  Aufgabe 
der  Hygieniker  und  speciell  derer,  die  mit  dem  Eisenbahnbetrieb  am 
besten  vertraut  sind,  der  Eisenbahnarzte,  mehr  und  mehr  darauf  hin- 
zuwirken,  dass  Alles,  was  in  Bezug  auf  Hygiene  noch  nicht  durchge- 
fuhrt  ist,  aber  doch  zu  erreichen  ist,  auf  alien  Gebieten  des  Eisenbahn- 
verkehrs  auch  durchgefiihrt  werde. 

Wir  Eisenbahnarzte  in  Bayern  sind  durch  die  Uebernahme  unserer 
Thatigkeit  verpflichtet,  Initiati  van  trage  iiberall  dort  zu  stellen,  wo  wir 

X.  intern,  med.  Con£:r.  zu   Berlin   1890.    Abtheil.  XVa.  o 
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Missstande  in  gesundheitlicher  Beziehung  durch  den  Dienst  an  Woh- 
nungen,  Brunnen,  Aborten  u.  s.  w.  im  Bereich  des  jeweiligen  Bezirkes 
vorfinden,  und  die  Dienststellen  haben  ebenso  wie  das  Bahnpersonal 
alien  Anregungen  der  Bahnarzte,  welche  auf  Beseitigung  von  sanitaren 
Uebelstanden  abzielen.  voile  Aufmerksamkeit  zuzuwenden. 

Dieser  Umstand  hat  mich  denn  auch  veranlasst,  der  ehrenvollen 
Aull'orderung,  einen  Yortrag  iiber  »Uebernachtungs-  und  Unterkunfts- 
raume  fur  das  Fahrpersonal«  zu  halten,  Folge  zu  leisten. 

Freilich  bin  ich  nicht  ganz  im  Stande,  diese  Frage  vom  inter- 
nationalen  Standpunkt  aus  zu  besprechen,  denn  ich  habe  nur  von  einem 
Theil  der  deutschen  und  osterreichisch-ungarischen  Eisenbahndirectionen 
genauere  Kenntniss  erhalten,  welche  Anf order uii gen  sie  in  Bezug  auf 
hygienische  Einrichtung  solcher  Eaume  bisher  gestellt  haben,  und  per- 
sonlich  habe  ich  nur  von  wenigen  deutschen,  osterreichisch-ungarischen, 
italienischen  und  schweizerischen  Unterkunftsraumen  Augenschein  nehmen 
konnen,  allein  ich  darf  nach  meinen  Erkundigungen  annehmen,  dass 
bei  belgischen.  englischen.  franzosischen,  russischen  und  spanischen 
Eisenbahndirectionen  die  Yerhaltnisse  wohl  ganz  ahnliche  sind.  % 

Im  Allgemeinen  habe  ich  gefunden,  das  darf  ich  wohl  ganz  un- 
umwunden  gestehen,  dass  die  Fursorge  fur  die  Unterkunftsraume  fiir 
das  Fahrpersonal  von  den  wenigsten  Directionen  eine  iibermassig  grosse 
genannt  werden  kann,  obschon  von  der  Gesundheit,  der  Frische,  der 
Erholung  des  Personals  nicht  selten  die  Sicherheit  eines  ganzen  Bahn- 
zuges  abhangt.  Diese  Thatsache  mag  wohl  darin  begriindet  sein,  dass 
die  Anspriiche  der  Bediensteten  in  dieser  Beziehung  selbst  keine  sehr 
grossen  sind,  einerseits,  weil  sie  von  Hanse  aus  nur  geringes  Verstand- 
niss  fiir  Gesundheitsmassregeln  mitbringen,  ja  im  Gegentheil,  solchen 
meist  mit  ganz  entschiedenem  Misstrauen  entgegentreten :  andererseits, 
weil  sie,  ermudet  von  der  Fahrt,  froh  um  jede  Lagerstatte  sind,  die 
nicht  gerade  schlechter  ist,  als  ihre  eigene  zu  Hause.  Hygienische 
Massregeln,  wie  Ablegen  nasser  Kleider  in  einem  besonderen,  vom 
Schlafzimmer  getrennten  Raum,  griindliche  Waschungen  des  Korpers, 
Liiftung  der  Zimmer  u.  s.  w.,  werden.  wie  schon  bemerkt,  geradezu 
verpont  und  konnen  nur  mit  einem  gewissen  Zwang  durchgesetzt  werden. 

Fiir  die  meisten  Direktionen  lag  demnach  kein  Grund  vor,  ge- 
wissermassen  gegen  den  Willen  des  Personals  Yerbesserungen  an  den 
Uebernachtungslokalen  zu  treffen,  um  so  weniger,  als  flagrante  Uebel- 
stande  sich  nicht  ergeben  haben.  Einzelne  Falle,  in  denen  etwa  Kratze 
oder  Lause  dureh  diese  Lokalitaten  verschleppt  worden  waren,  wurden 
moglichst  gerauschlos  durch  entsprechende  Massregeln  aus  der  Welt 
geschailt,  einzelne  Falle,  in  denen  sich  die  Verbreitung  von  Pocken 
auf  Uebernachtungslokale  zuriickfiihren  liess,  wurden  ebenfalls  mit 
Hulfe  rasch  eingeleiteter  Desinfectionsraassregeln  rasch  und  griindlich 
beseitigt.  An  Unzutraglichkeiten  wurde  nicht  viel  bekannt:  Maseru, 
Scharlach,  Steinblattern  und  andere  acute  Infectionskrankheiten  kommen 
als  Kinderkrankheiten  nicht  in  Betracht,  und  so  war  fiir  die  Direktionen 
kein  zwingender  Grund  vorhanden,  den  Uebernachtungslokalen  eine  be- 
sondere  Aufmerksamkeit  zu  widmen. 

Aber  die  bahnarztliche  Beobachtung  hat  nun  doch  im  Laufe  der 
Zeit  ergeben,  dass  Yerbesserungen  in  verschiedener  Beziehung  eine  un- 
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bedingte  Nothwendigkeit  sind;  ich  will  nicht  allein  davon  sprechen, 
dass  Krankheiten,  die  nicht  zu  den  Klnderkrankheiten  zahlen,  direkt 
iibertragbar  sind,  wie  die  Tuberkulose,  der  Typhus,  die  Pocken,  die 
Diphtheritis  —  ich  werde  unten  darauf  zuriickkommen  sondern  ich 
muss  ganz  besonders  hervorheben,  dass  die  Ruhe  und  Erholung  des 
Fahrpersonals  unter  den  gegebenen  Verhaltnissen  nicht  so  erreicht 
wird  und  erreicht  werden  kann,  wie  es  wiinschenswert  und  zur  Sicher- 
heit  des  Publikums  und  des  Verkehrs  im  allgemeinen  nothwendig  er- 
scheint.  Konnen  wir  von  dem  Lokomotivfiihrer  und  dessen  Gehiilfen, 
dem  Heizer,  und  von  dem  Zugfuhrer,  dem  Wagenwarter  und  deren 
Gehiilfen  verlangen,  dass  sie  ihren  verantwortungsreichen  Obliegenheiten 
voll  und  ganz  nachkommen,  wenn  sie  nicht  griindlich  ausgeruht  und 
frisch  in  den  Dienst  treten,  konnen  sich  die  Reisenden  einem  solchen 
Personal  ohne  Angst  und  Furcht  anvertrauen?  Ich  glaube  beide  Fragen 
verneinen  zu  miissen,  und  wenn  bisher  nicht  geradezu  viele  unheilvolle 
Storungen  durch  diese  Ursache  eingetreten,  beziehungsweise  bekannt  ge- 
worden  sind,  so  liegt  das  eben  lediglich  daran,  dass  die  iibrigen  Yer- 
kehrseinrichtun°en  so  vorziigliche  sind,  dass  einzelne  Glieder  derselben 
ausfallen  konnen,  ohne  merkliche  Storungen  zu  hinterlassen.  Aber 
das  Richtige  ist  das  nicht;  in  jedem  Apparat,  besonders  in  einem  so 
feingliedrigen,  wie  das  Verkehrswesen,  muss  auf  jedes  einzelne  Glied 
desselben  absoluter  Verlass  sein,  sonst  konnen  unter  misslichen  Ver- 
haltnissen Zustande  eintreten,  die  als  schwere  Strafe  fiir  besangene 
Unterlassungssiinden  anzusehen  sein  diirften. 

Unendlich  oft  treten  uns  als  fleissig  bekannte  Eisenbahnbedienstete 
mit  der  Klage  entgegen,  dass  sie  nicht  geniigend  ausgeruht  seien. 
Geht  man  diesen  Klagen  nach,  so  erfahrt  man,  dass  die  Dienstzeit  der 
Leute  keine  sehr  grosse  gewesen  ist,  dass  diese  aber  die  Ruhezeit  in 
den  Uebernachtungs-  beziehungsweise  Unterkunftsraumen  nicht  als  solche 
rechneten  und  rechnen  konnten,  weil  es  in  der  That  eine  Ruhezeit 
nicht  war.  Der  eine  fand  sein  Uebernachtungslokal  so  iiberheizt,  dass 
an  Schlaf  nicht  zu  denken  war,  der  andere  klagt  iiber  das  Gegentheil, 
der  dritte  iiber  Storungen  durch  andere  ankommende  oder  weggehende 
Parteien,  wieder  andere  iiber  den  Larm  des  anstossenden  Maschinen- 
hauses,  kurz,  der  Klagen  sind  so  viele,  dass,  wenn  man  auch  einen 
Theil  als  iibertrieben  oder  unbegriindet  zuriickweisen  will,  noch  immer 
so  viel  berechtigte  zuriickbleiben,  dass  man  sich  sagen  muss:  hier 
muss  etwas  zur  Besserung  geschehen,  hier  muss  es  bei  thunlichster 
Gelegenheit  anders  werden. 

Ausserdem  kann  es  wohl  nicht  als  gesundheitsfordernd  betrachtet 
werden,  wenn  sich  der  ankommende  Bedienstete  in  das  noch  warme, 
nicht  mit  gewechselter  Wasche  versehene  Bett  des  eben  Abgegangenen 
legen  muss,  was,  nebenbei  bemerkt,  im  Winter  gar  nicht  selten  und 
ungern  geschieht.  Es  ist  vielfach  keine  Gelegenheit  geboten,  das  Bett 
auskiihlen  zu  lassen  oder  dasselbe  mindestens  mit  frischem  Einschlage 
und  Leintiichern  zu  versehen.  Kurz  anzudeuten  brauche  ich  an  diesem 
Orte  nur  die  grossen  Gefahren,  welche  das  Personal  direkt  in  den 
Uebermichtungslokalen  betrefFen  konnen;  wie  leicht  kann  Tuberkulose 
iibertragen  werden  und  wie  oft  ist  diese  Krankheit  wohl  schon  dort 
selbst    iibertragen    worden    und   hat   unsagbares   Unheil    iiber    einzelne 
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Familien  gebracht.  Leider  lasst  sich  dies  niemals  einwandsfrei  und 
ziffermassig  nachweisen,  aber  wenn  ein  Eisenbahnbediensteter  das  noch 
warme  Bett  eines  anderen  benutzen  muss,  der  vielleicht  seit  Jahren  an 
chronischer  Tuberkulose  leidet,  ohne  jedoch,  wie  so  haufig,  dienst- 
unfahig  zu  sein;  wenn  der  letztere  ausserdem  unreinlich  ist  und  mit 
seinem  Auswurf  das  Bett,  die  Wande  und  den  Fussboden  des  Zimmers 
besudelt,  wenn  der  nachkommende  Schlafgenosse  aus  mangelndem 
Reinlichkeitssinn,  aus  Unkenntniss  iiber  die  Gefahr  und  aus  Mangel  an 
einer  anderen  Schlafgelegenheit  Bett  und  Zimmer  ahnungslos  beniitzt. 
so  kann  er  unter  ungiinstigen  Verhaltnissen  inficirt  werden  und  der 
Infection  nach  Jahr  und  Tag  erliegen.  Die  Entdeckung  Koch's  und 
die  Cornet'schen  Arbeiten  miissen  nns  ein  Sporn  sein,  hier  schleunigst 
Abhiilfe  zu  schaffen. 

Ebenso  wie  bei  der  Tuberkulose  liegen  die  Verhaltnisse  bei  anderen 
Infectionskrankheiten,  die  meist  in  ihrem  Incubationsstadium  schon  an- 
steckend  sind,  obschon  die  Vermittler  sich  scheinbar  noch  ihrer  Ge- 
sundheit  erfreuen,  wie  z.  B.  bei  den  Pocken  und  bei  der  Diphtheritis. 
—  Syphilis  ist  nach  meiner  festen  Ueberzeugung  nicht  auf  diese  Weise 
iibertragbar,  aber  es  ist  zum  mindesten  ekelerregend,  wenn  moglicher- 
weise  ein  mit  dieser  Krankheit  Behafteter  in  dem  Bett  geschlafen  hat, 
das  ohne  Wechsel  des  Ueberzuges  von  dem  Nachstkommenden  benutzt 
werden  muss. 

Dass  Hautkrankheiten  auf  diese  Weise  iibertragen  werden,  unter- 
liegt  keinem  Zweifel.  ich  habe  beweisende  Falle  genug  beobachtet. 

Es  ist  ferner  gewiss  nicht  richtig,  wenn  es  jedem  Bediensteten  er- 
moglicbt  ist,  die  Heizang  der  Zimmer  nach  Gutdiinken  und  Behagen 
ohne  Rucksicht  auf  anderc  zu  reguliren  oder,  besser  gesagt,  nicht  zu 
reguliren,  wenn  er  sich  jeder  Ventilation  widersetzen  darf  und  kann, 
dadurch,  dass  er  einfach  die  dies  allein  bewerkstelligenden  Fenster 
hermetisch  verschliesst,  urn  sich  vor  Zug  und  Kalte  zu  schutzen,  dass 
er  ohne  Rucksicht  auf  das  Ruhebediiifniss  seiner  Kameraden  mit  mog- 
lichst  viel  Spektakel  im  Uebernachtungsraum  sich  Avascht,  sich  an-  und 
auskleidet,  unter  Umstanden  Kaffee  kocht  oder  Essen  warmt,  Avobei 
besonders  Sauerkraut  sich  grosser  Beliebtheit  erfreut.  Bei  den  letzteren 
Maassnahmen  ist  Licht  nothig,  welches  aber  die  noch  Schlafenden  nicht 
brauchen  konnen,  kurz,  es  giebt  eine  Menge  Unzutraglichkeiten,  welche 
in  ihrer  Gesammtwirkung  eben  den  Zustand  hervorbringen,  dass  der 
Mann  die  Ruhezeit  in  den  Uebernachtungslokalen  nicht  als  solche 
ansieht. 

Ohne  erquickt  und  ausgcruht  zu  sein,  tritt  er  die  Heimreise  an, 
und  ganz  gewiss  nur  der  grossen  Spann-  und  Arbeitskraft  der  mensch- 
lichen  Natur  im  allgemeiuen  ist  es  zuzurechnen,  dass  nicht  wesent- 
liche  Storungen  im  Eisenbahnbetrieb  als  Folgen  dieser  Uebelstande 
auftreten. 

Manche  unserer  deutschen  und  osterreichisch-ungarisclien  Eisen- 
bahndirektionen  haben  diese  Mangel  der  Uebcrnachtungslokale  recht  wohl 
erkannt  und  haben  versucht,  wenigstens  die  schreiendsten  Uebelstande 
zu  beseitigen,  die  meisten  stehen  jedoch  dieser  Frage,  wie  schon  oben 
bemerkt,  gleichgiltig  gegeniiber. 

Ich  habe  mich,    um  einen  Ueberblick  iiber  die  Beschatfenheit  der 
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Unterkunftsraume  und  ihre  Benutzung  zu  bekommen,  an  etwa  70  deutsche 
und  osterreichisch-ungarische  Eisenbahndirektionen  gewendet  mit  der 
Bitte,  mir  alle  diesbeziiglichen  Erlasse,  Vorschriften,  Dienstbefehle 
u.  s.  w.  zur  Einsicht  zuzuschicken;  eine  grosse  Anzahl  der  Direktionen 
hat  meine  hofliche  Bitte  mit  beredtem  Stillschweigen  iibergangen,  eine 
grosse  Anzahl  hat  mir  geantwortet,  dass  diesbezugiiche  Instruktionen 
nicht  bestiinden,  und  ich  ersehe  aus  mancher  Antwort,  die  mir  zu 
Theil  wurde,  eine  gewisse  Verlegenheit  wegen  des  Mangels  solcher 
Vorschriften;  diese  zuletzt  ausgesprochene  Vermuthung  ist  dadurch  ge- 
stiitzt,  dass  vielfach  die  Bitte  an  mich  gerichtet  wurde,  die  leitenden 
Gesichtspunkte  fiir  Einrichtung  solcher  Localitaten  bekannt  zu  geben. 
Nur  wenige  Directionen  haben  bereits  einzelne  mustergiltige  Ueber- 
nachtungslokale  und  fiir  die  Benutzung  derselben  bestimmte  Vorschriften 
erlassen;  aber  nur  bei  einzelnen  fand  ich  leitende,  theils  ganz  vorziig- 
liche,  theils  nur  fliichtig  skizzirte  Gesichtspunkte  vor,  welche  bei  dem 
Mau  und  der  inneren  Einrichtung  solcher  festzuhalten  seien. 

Bei  einer  grossen  Eisenbahndirection  besteht  folgende  Bestimmung 
fur  Uebernachtungslokale:  »Vom  gesundheitlichen  Standpunkt  aus  ist 
vor  allem  nothwendig,  dass  die  Uebernachtungsloeale  ausreichend  ge- 
raumig  sind,  so  zwar,  dass  in  der  Regel  ein  Luftraum  von  15 — 20 
Kubikmeter  auf  den  einzelnen  Mann  des  gleichzeitig  sich  in  einem 
solchen  Raum  aufhaltenden  Personals  gerechnet  werden  kann.  Nur 
anssersten  Falles  und  wenn  im  iibrigen  die  Verhaltnisse  nicht  ungiinstig 
gelagert  sind,  z.  B.  bei  kiirzerer  Zeitdauer  der  gemeinschaftlichen  Be- 
nutzung, kann  als  niedrigste  Grenze  ein  Luftraum  von  12  Kubikmeter 
fiir  den  Mann  als  zulassig  erachtet  werden.  Es  ist  dafiir  Sorge  zu 
tragen,  dass  die  Uebernachtungslokale  taglich  eine  entsprechende  Zeit 
lang  geliiftet  werden,  namentlich  dann,  wenn  sie  nicht  nur  Nachts, 
sondern  auch  wahrend  des  Tags  benutzt  werden:  ebenso  ist  darauf  zu 
seh en,  class  in  denselben  die  Fussboden  stets  reinlich  gehalten  und  die 
AVande  in  angemessenen  Zwischenraumen  frisch  getiincht  werden,  sowie 
dass  wahrend  der  kalten  Jahreszeit  eine  entsprechende  Durchwarmung 
der  Locale  stattfindet. 

Eine  besondere  Aufmerksamkeit  ist  dem  Zustande  und  der  Rein- 
haltung  der  zum  iVusruhen  bestimmten  Lagerstatten  zuzuwenden.  Die- 
selben  sollen  bestehen  aus  eisernen  Bettstellen  mit  Drahtrost,  Matratzen, 
Kopfpolstern  aus  Seegras  und  wollenen  Decken.  Zu  jeder  Matratze 
und  zu  jedem  Kopfpolster  sollen  zwei  Ueberziige  aus  waschbarem  Stoff 
und  zu  jeder  Decke  zwei  Leintiicher  zum  Einschlagen  vorhanden  sein. 
Ueberziige  und  Leintiicher  sind  in  angemessenen  Zwischenraumen  zu 
wechseln  und  zu  reinigen.  Das  Personal,  welches  die  Uebernachtungs- 
loeale zu  benutzen  hat,  ist  anzuhalten,  dass  es  eine  ordnungswidrige 
Beschadigung  oder  Verunreinignng  derselben  vermeide.  Gegen  Fehlige 
ist  strengstens  vorzugehen.  Bei  Beginn  jeder  Fahrordnung  ist  zu 
priifen,  ob  die  vorhandenen  Uebernachtungsloeale  raumlich  geniigen 
und  hierbei  zugleich  festzustellen,  ob  der  bauliche  Zustand,  sowie  die 
Beschaffenheit  der  Ausriistungsgegenstande  befriedigend  ist.  Die  Vor- 
stande  der  betreffenden  Ingenieurbezirke,  Stationen  und  Werkstatten 
sind   dafiir  verantwortlich   zu  machen,    dass   sich  die  Uebernachtungs- 


38  Abtheilung  XVa:  Eisenbahnh)-gieine. 

locale  unci  deren  Ausriistungsgegenstande  stets  in  gebrauchsfahigem 
und  reinlichem  Zustand  befinden. 

Eine  andere  grosse  Eisenbahndirection  hat  folgende  Bestimmungen 
far  die  Benutzung  der  Uebernachtungslocale  und  Dienstbetten  erlassen: 

»Das  Personal  hat  darauf  zu  achten,  dass  die  Locale  und  Betten 
stets  sauber  gehalten  werden;  es  ist  deshalb  verboten,  sich  bei  Tag 
auf  die  Betten  zu  setzen  oder  zn  legen  und  ebenso  solche  zur  Nacht- 
zeit  nach  Art  der  bisherigen  Pritsche  zu  benutzen,  d.  h.  sich  in 
schmutzigen  Kleidern  und  ungewaschen  darauf  zu  legen.  Die  Reinigung 
der  Zimmer,  das  Aufmachen  der  Betten,  das  Waschen  der  Leinwand 
und  Auswechseln  derselben,  welch  letzteres  in  der  Regel  alle  10  Tage 
geschehen  soil,  lasst  die  Betriebs-Verwaltung  durch  eigene  hierzu  be- 
auftragte  Personen  besorgen;  das  Wasserholen,  sowie  die  Reinigung  der 
Waschgeschirre  hat  durch  die  Uebernachtenden  selbst  zu  geschehen.  Fur 
die  jedesmalige  Benutzung  eines  Bettes  inch  Heizung  und  Beleuchtung  der 
Lokaie  hat  jeder  betreffende  Bedienstete  20  Pf.  zu  bezahlen  (!),  welcher 
Betrag  an  der  Uebernachtungsgebiihr  desselben  in  Abzug  gebracht  wird. 
Wer  sich  gegen  die  Bestimmungen  verfehlt,  hat  eine  Ordnungsstrafe 
von  1  Mk.  zu  gewartigen,  wer  die  Zimmer  oder  Betten  absichtlich  be- 
schmutzt  oder  gar  beschadigt,  hat  die  Kosten  fiir  deren  Reinigung, 
Reparatur  oder  unter  Umstanden  Neuanschaffung  zu  bestreiten.« 

Eine  andere  grosse  Eisenbahndirection,  welche  iiber  179  einzelne 
Aufenthalts-  und  Uebernachtungslokale  verfugt,  die  sich  auf  82  ver- 
schiedene  Stationen  vertheilen,  hat  folgende  Bestimmungen: 

„Was  die  nothige  Ausstattung  betrifft,  so  richtet  sich  diese 

1.  nach  der  Dauer  der  in  dem  betreffenden  Lokaie  zu  ver- 
bringenden  Ruhe  pause, 

2.  nach  der  Dauer  und  der  Schwere  des  dieser  Ruhe  pause  un- 
mittelbar  vorausgegangenen  Dienstes  und 

3.  nach  der  Tageszeit,  auf  welche  diese  Ruhe  pause  entfallt. 
Unter  Beriicksichtigung  dieser  fiir  die  Ausstattung  der  Auf- 
enthalts- und  Uebernachtungslokale  massgebenden  Verhaltnisse 
sind  diese  Lokaie  im  allgemeinen  in  3  Hauptklassen  ein- 
eingetheilt  und  zwar: 

Klasse  I.  fiir  einen  kurzen  Tagesaufenthalt  ohne  Lagerstatten, 
„      II.  fur   einen  langeren  Tages-   oder  Abendaufenthalt   mit    ein- 
fachen  Lagerstatten,  bestehend  je  aus  1   eisemen  Bettstelle 
oder    holzernen    Pritsche,    1  Matratze    und  Keilkissen  von 
Seegras,  2  Ueberziigen,  1  wollenen  Decke, 
„     TIL  fiir  eine   wirkliche   Uebernachtung,   respective  fiir  einen   in 
die  Nachtzeit  fallenden  langeren  Aufenthalt,   mit  voll  aus- 
geriisteten  Lagerstatten,  bestehend  aus  je   1  eisernen  Bett- 
stelle mit  Vollboden,    1  Matratze   und  Keilkissen   aus  See- 
gras,  1  Strohsack,  2  Betttuchern  zum  Wechseln,  2  wollenen 
Decken  und  2  Deckeniiberziigen  zum  Wechseln. 
An   sonstigem   Inventar  befinden    sich   in   alien  Aufenthalts-   und 
Uebernachtungslokalen:    Tisch,    Stiihle,    Waschtisch,    Spiegel,    Wasch- 
becken,  Stiefelknecht,  Kleiderrechen,  Kohlenkasten,  Kohlenloffel,  Schiir- 
harken,  Lampe,  Wassereimer.     Vorschrift    ist,    dass    die  Aufenthalts- 
und  Uebernachtungslokale  je  nach  Bedurfniss,  mindestens  aber  monat- 
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lich  -  mal  gescheuert  unci  alle  2  Jahre  getiincht  werden  miissen.  Die 
Stationsvorstande  haben  fur  die  Instandhaltung  der  Lagerstatten  Sorge 
zu  tragen. 

Derartige  Vorschriften  fiir  die  Benutzung  der  Aufenthalts-  und 
Uebernachtungslokale  je  nach  Bedurfniss  haben  viele  Directionen  er- 
lassen  und  ich  wiirde  Ihre  Aufmerksamkeit  mit  der  Auffiihrung  der- 
selben  in  ungebuhrlicher  Weise  in  Anspruch  nehmen;  es  sind  eben 
zumeist  Hausordnungen  einfachster  Art,  die  obendrein  leider  mehr 
oder  weniger  umgangen  werden,  obschon  sie  geeignet  waren,  einen 
Theil  der  vorhandenen  Uebelstande  zu  beseitigen. 

Einen  hoheren  Stand punkt  bei  Er-  und  Einrichtung  von  Ueber- 
nachtungslokalen  haben,  soviet  mir  bekannt  wurde,  nur  ganz  wenige 
deutsche  Directionen  eingenummen,  und  ich  werde  auf  einzelne  derselben 
noch  zuriickkommen.  Zunachst  will  ich  versuchen,  die  Anforderungen 
zusammenzustellen,  die  vom  hygienischen  Standpunkte  aus  an  Ueber- 
nachtungslokale gestellt  werden  miissen: 

1.  Das  Uebernachtungsgebaude  soil,  wenn  dies  thunlich  ist,  mit 
der  Hauptfront  gegen  Osten  stehen,  damit  die  einzelnen  Zimmer 
desselben  von  Osten  das  Licht  bekommen. 

2.  Das  Uebernachtungsgebaude  soil  nieht  mehr  als  2  Stock- 
werke  haben,  wenigstens  so  lien  in  den  hoheren  Stockwerken  keine 
Uebernachtungslocale  mehr  untergebracht  sein,  damit  Ruhe,  Ord- 
nung  und  Sicherheit  eher  gewahrleistet  sind,  als  bei  mebrstockigen  Ge- 
bauden. 

3.  Das  Uebernachtungsgebaude  soil  zwar  in  der  Nahe  der  Betriebs- 
raunie  liegen,  aber  wegen  des  dortselbst  unvermeidlichen  Larmes, 
Rauches  u.  s.  w.  nicht  am  Maschinenhaus  angebaut  sein,  noch  weniger 
sollen  Uebernachtungsraume  in  den  Maschinenhausern  selbst  geschaffen 
werden. 

4.  Am  besten  sollte  fiir  jeden  Uebernachtenden  1  Zimmer  (zellen- 
artiger  Raum)  bestehen;  wo  dies  undurchfuhrbar  ist,  sollten  die 
einzelnen  Raume  klein  und  nur  fiir  eine  bestimmte  Kategorie  von  Be- 
niensteten  !je  eines  Zuges  geschaffen  sein.  Grosse  Uebernachtungs- 
sale  mit  Raum  fiir  15 — 20  Betren  sind  zu  vermeiden. 

5.  Fiir  jedes  Bett  ist  ein  Luftraum  von  mindestens  25 — 30  Cubik- 
meter,  Minimnm  3  .  3  .  3  =  27,  zu  beanspruchen. 

6.  In  jedem  Uebernachtungsgebaude  soil  ein  Trockenraum  vor- 
handen  sein,  in  welchem  die  nassen  Kleider  vor  Betreten  des  Ueber- 
nachtungszimmers  abgelegt  werden  miissen. 

7.  Die  Uebernachtungszimmer  miissen  sicher  wirkende  von  dem 
Willen  des  Uebernachtenden  unabhangige  Ventilationsvorrichtungen, 
Centalheizung,  Waschvorrichtung  mit  laufendem  jWasser,  und  wenn 
irgendwie  moglich,  elektrische  Weckvorrichtung  und  Beleuchtung  haben. 

8.  Jeder  Bedienstete  erhalt  seine  eigenen  Lein-  und  Einschlag- 
tiicher;  ebenso  eigenes  Handtuch;  dabei  ist  es  gieichgiltig ,  ob  der 
Bedienstete  dieselben  beim  Eintritt  in  das  Uebernachtungslokal  vom 
Hausmeister  erhalt,  oder  sie  etwa  in  einer  Blechkapsel  bei  sich  fiihrt. 

9.  In  jedem  Uebernachtungsgebaude  miissen  Voil-  und  Brausebader 
vorhanden  sein  zur  unentgeltlichen  Benutzung:  die  Benutzung  der 
Bader     darf     nicht     durch     bureaukratische    Einriclituni:      erschwert, 
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sondern  im  Gegentheil  sollen  die  Bediensteten  zur  fleissigen  Benutzung 
angehalten  werden. 

10.  Ein  gut  ventilierter  Tagesraum  mit  holzernen  Pritschen  ist 
fur  jedes  Unterkunftsgebaude  nothwendig,  ebenso  eine  Kiiche  mit  ein- 
facher  Einrichtung  zum  Warmen  von  Nahrungsmitteln. 

Vielleicht  ware  es  zweckmassig  mit  solchen  Uebernachtungslokalen 
auch  Restauration  durch  einen  Hausmeister  zu  verbinden,  wobei  jedoch 
der  Genuss  von  Bier,  Wein  und  Scbnaps  strengstens  zu  untersagen 
ware,  doch  mochte  ich  diese  letztere  Forderung  offen  lassen,  weil  sie 
bereits  abseits  der  mir  gestellten  Aufgabe  liegt, 

Ich  glaube,  dass  die  vorstehenden  10  Forderungen  bei  Neuein- 
richtung  von  Uebernachtungslokalen  festzuhalten  sind.  Es  ist  in  den- 
selben  nichts  unmogliches  verlangt  und  nichts,  was  schon  bei  dem 
einen  oder  andern  derartigen  Gebaude  vorhanden  und  erprobt  ware. 
Was  z.  B.  die  Forderung  eines  gesonderen  Raumes  (Zelle)  fiir  jeden 
Uebernachtenden  anlangt,  se  ist  dies  schon  mehrfach  durchgefiihrt  und 
es  schreibt  mir  eine  Direction,  dass  ihre  Bediensteten  damit  ausser- 
ordentlich  zufrieden  seien  und  dass  sich  keine  Storungen  im  Dienst 
dabei  ergeben  batten.  Jeder  Raum  ist  mit  einer,  hochstens  2  Personen 
belegt  und  hierdurch  konnen  nach  der  jeweiligen  Diensteintheilung  die 
betreffenden  Bediensteten  geweckt  und  abgerufen  werden,  aufstehen, 
sich  wascheu,  gehen  oder  kommen,  ohne  die  iibrigen  zu  storen,  wie 
das  bei  Uebernachtungsraumen  unvermeidlich  ist,  welche  fiir  den  Auf- 
enthalt  einer  grosseren  Anzahl  von  Personen  eingerichtet  sind.  Diese 
erwahnten  zellenartigen  Raume  sind  fiir  den  betreffenden  Zweck  aus- 
reicheud,  gross  und  mit  guten  centralisierten  Heizanlagen  ausgeriistet. 

Eine  andere  grosse  Eisenbahndirection,  auf  die  ich  schon  oben  hin- 
gewiesen  habe,  besitzt  mehrere  Uebernachtungsgebaude,  welche  den  von 
mir  gestellten  Forderungen  nahezu  nach  alien  Richtungen  entsprechen, 
leider  war  es  mir  nicht  vergonnt,  dieselben  personlich  in  Augenschein 
nehmen  zu  konnen  wegen  ihrer  weiten  Entfernung  von  Niirnberg.  Die 
Uebernachtungslokale  dortselbst  sind  geraumig,  je  fiir  das  Personal 
eines  Zuges  eingerichtet,  haben  elektrische  Beleuchtung,  Zentralheizung, 
Badeeinrichtung,  die  aber  leider  nur  gegen  allerdings  sehr  geringes 
Entgelt  (10  Pfg.  fiir  den  Badewarter)  benutzt  werden  kann.  Aufsicht 
und  Bedienung  stehen  unter  Leitung  eines  Hausmeisters,  welch er  in  der 
Anstalt  Dienstwohnung  hat.  Die  Gebaude  stehen  isolirt  von  den 
Maschinenraumen  und  sind  speciell  fiir  den  Zweck  eingerichtet;  eine 
mustergiltige  Hausordnung  vollendet  die  mustergiltige,  zeitgemasse 
Schopfung. 

Fiir  diejenigen  unter  lhnen,  welche  sich  speziell  dafiir  interessieren, 
bin  ich  gerne  bereit,  eine  Stunde  festzusetzen,  urn  die  sorgfaltig  durch- 
gearbeiteten  Plane  zu  demonstrieren. 

Bei  einer  anderen  grosseren  Eisenbahndirection  ist  es  bereits 
durchgefiihrt.  dass  jeder  Bedienstete  seine  eigene  Bettwasche  hat,  und 
es  haben  sich  ausser  einigen  Mehrausgaben  keinerlei  Schwierigkeiten 
ergeben.  Bei  eben  derselben  Direktion  sollen  einige  mustergiltige 
Uebernachtungslokale  sein,  doch  habe  ich  dieselben  noch  nicht  person- 
lich in  Augenschein  nehmen  konnen.  Ausserdem  will  dieselbe  dem- 
nachst  ein  neues  Uebernachtungsgebaude    errichten,   welches  unter  Be- 
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riicksichtigung  der  im  Laufe  cler  Jahre  gemachten  Erfahrungen  den 
an  ein  derartiges  Gebaude  zu  stellenden  Anforderungen  in  jeder  AVeise 
entsprechen  wird . 

Meine  Herren!  Ich  glaube,  Ihnen  mit  wenigen  Worten  gezeigt  zu 
haben,  dass  noch  manches  auf  dem  Gebiete  der  Eisenbahn-Hygiene  zu 
leisten  ist  und  dass  wir  Bahnartze  naturgemass  dazu  berufen  sind,  im 
Einverstandniss  und  unter  Beihilfe  der  zustandigen  Verwaltungsbehorden 
dahin  zu  streben,  dass  nothwendige  Verbesserungen  auf  alien  Gebieten 
durchgefiihrt  werden.  Freilich  konnen  wir  nicht  hoifen,  dass  dieses 
ideale  Ziel  in  den  nachsten  Jabren  erreicht  sein  wird,  aber  wenn  wir 
stets  bestrebt  sind  bei  passenden  Gelegenheiten  unsere  hygienischen 
Wunsche  an-  und  durchzubringen,  so  wird  in  absehbarer  Zeit  auch 
etwas  ordentliches  zur  Zufriedenheit  der  Verwaltung,  der  Bediensteten, 
des  Publikums  und  der  Aerzte  geleistet  werden  konnen. 

Die  Eisenbahnverwaltungen  Averden  begreifen,  dass  die  Eisenbahn- 
arzte  nicht  nur  zur  Behandlung  der  erkrankteh  Bediensteten  da  sind, 
sondern  vorziiglicli  zur  Verhiitung  von  Krankheiten  unter  dem  Personal, 
sie  werden  begreifen  und  erkennen,  dass  die  Bahnarzte  ein  wichtiger 
Faktor  sind  nicht  nur  in  hygienischer,  sondern  auch  in  wirthsehaftlicher 
Beziehung,  man  wird  einsehen,  dass  scheinbar  kostspielige  Einrichtungen 
billig  sind,  wenn  sie  ihren  Zweck,  hier:  Verhiitung  von  Krankheiten 
und  schweren  Ungliicksf alien,  erfullen.    — 

Discussion: 

Schwechten  (Berlin)  dankt  dem  abwesenden  Referenten  fiir  die 
seiner  Meinung  nach  billigen  und  berechtigten  Vorschlage  und  hofft  im 
Interesse  der  Rune  und  Arbeitskraft  des  Personals  auf  das  Entgegen- 
kommen  der  Verwaltungen.  — 

J.  Stern  (Breslau)  erwahnt,  dass  in  seinem  Directionsbezirk  jeder 
Beamte  eine  Blechkapsel   mit  der  nothigen  Wasche    bei  sich  fiihre.  — 

Geh.  Rath  Oiese  macht  Mittheilungen  von  ahnlichen  Einrichtungen 
in  dem  seiner  Verwaltung  unterstehendem  Bezirke.  — 

Bevor  Herr  Brahmer  (Berlin)  seinen  Vortrag  beginnt,  macht  er 
Mittheilung  von  einem  Schreiben  Sr.  Excellenz  des  Herrn  Eisenbahn- 
Ministers  auf  die  an  ihn  gelangte  Einladung  zum  Congress.  — 


Vortrag  des  Herrn  Brahmer  (Berlin): 
Ueber  den  Einfluss  cler  Aerzte  auf  den  Eisenbahnbetrieb. 

Die  arztliche  Thatigkeit  erschopft  sich  heutigen  Tages  nicht  in 
der  Fiirsorge  fiir  den  Einzelnen,  in  dem  Bestreben,  den  Kranken  gesund 
zu  machen;  sie  hat  sich  vielmehr  weitere  Gebiete  erobert,  welche  sie 
zu  einem  nothwendigen  Factor  des  modernen  Volkerlebens  machen,  mit 
dem  jeder  civilisirte  Staat  rechne'n  muss,  ohne  dessen  Beihiilfe  kaum 
eine  Einrichtung  des  heutigen  Lebens  gedeihen  kann.  Ueberlassen 
wir  dem  Baumeister  den  Bau  eines  Hauses,  iiberlassen  wir  dem  Schul- 
mann  die  geistige  Entwicklung  des  Kindes,  so  konnen  doch  beide  nicht 
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des  arztlichen  Rathes  iiber  die  gesundheitlichen  Nachtheile  einer  Woh- 
nung,  iiber  die  Leistungsfahigkeit  des  kindlichen  Korpers  entbehren. 
Wer  wollte  da  den  Einfluss  unterschatzen,  den  die  Aerzte  auf  den 
grossten  aller  Betriebe,  den  Eisenbahnbetrieb,  auszuiiben  im  Stande 
sind?  Giebt  es  doch  kaum  ein  Gebiet,  mit  welchem  die  Menschheit  so 
unmittelbar  und  ununterbrochen  in  Beriihrung  tritt,  dem  ein  grosser 
Theii  sich  tagiich  anvertraut,  keinen  Betrieb,  in  dem  der  Beamte  eine 
so  grosse,  von  der  Gesundheit  und  Spannkraft  des  Korpers  und  Geistes 
abhangige  Yerantwortung  tragi.  Selbstverstandlich  kann  dieser  arzt- 
liche  Einfluss  kein  unmittelbar  verwaltender  sein.  Wie  der  Arzt  als 
solcher  kein  Haus  bauen,  kein  Kind  unterrichten  kann,  so  kann  er  audi 
dem  Betrieb  einer  Eisenbahn  nicht  vorstehen,  wohl  aber  kann  er  in 
arztlich-technischen  Fragen,  welche  Promptheit,  Annehmlichkeit  und 
vor  Allem  Sicherheit  des  Eisenbahnverkehrs  betreffen,  Einfluss  auf  die 
Leitung  ausuben.  Auf  diesen  Einfluss  etwas  naher  einzugehen,  ist  der 
Zweck  meines  Vortrages. 

Bei  der  mir  zugemessenen  Zeit  kann  derselbe  kein  erschopfender 
sein,  sondern  nur  die  wesentlichen  Punkte  beriiliren  und  anregend  zu 
wirken  versuchen.  Mancbes  gehort  ja  in  mein  Thema  binein,  das 
schon  in  den  iibrigen  Vortragen  imserer  Abtheilung  gesprochen  worden 
ist.  Schon  aus  der  Wahl  dieser  Yortrage  geht  hervor,  dass  wir  eine 
wesentliche  Bedingung  fiir  die  Sicherheit  des  Eisenbahnbetriebes  in 
einem  korperlich  und  geistig  leistungsfahigen  Personal  sehen.  Wenn 
in  einem  Vortrage  die  korperlichen  Anforderungen  an  das  Eisenbahn- 
personal  dargestellt  wurden,  so  bezog  sich  dieser  Yortrag  nur  auf  die 
Anstellung.  In  Erganzung  desselben  werde  ich  daher  iiber  die  korperli- 
chen Anforderungen  an  die  bereits  Angestellten  und  iiber  die  rechtzeitige 
Ausserdienststellung,  wenn  krankhafte  Zustande  den  Beamten  der  Yer- 
antwortung nicht  mehr  gewachsen  erscheinen  lassen,  sprechen.  Es  sind 
dies  Fragen,  welche  in  erster  Linie  dem  arztlichen  Urtheil  und  Ein- 
fluss unterliegen. 

Es  giebt  kaum  eine  Berufsklasse,  in  deren  Hand  das  Wohl  und 
Wehe,  Leben  und  Gesundheit  so  vieler  Menschen  liegen  kann,  wie  das 
Betriebspersonal  einer  Eisenbahn.  Die  wenigsten  von  den  Hundert- 
tausenden,  welche  tagiich  auf  der  Bahn  fahren,  machen  sich  diese 
Abhangigkeit  klar.  Man  denkt  sich  den  Mechanismus  des  Betriebes 
so  fest  in  einander  gefiigt,  dass  man  kaum  glaubt,  die  Sicherheit  eines 
Eisenbahnzuges  konne  von  dem  Fehler  eines  Menschen  abhangig  sein. 
Und  doch  ist  dem  so.  Wie  der  kleinste  Fehler  an  einer  wohl  ein- 
gerichteten  Maschine  empfindliche  Stoning  verursachen  kann,  so  kann 
auch  der  Fehler  eines  Betriebsbeamten  einer  Eisenbahn  die  schwersten 
Folgen  herbeifiihren,  auch  wenn  alle  Uebrigen  ihre  Pflicht  thun  und 
normal  functioniren.  Es  sind  ja  nicht  alle  Kategorien  der  Beamten 
von  gleicher  Bedeutung:  die  einen  konnen  durch  die  ihnen  zugewiesenen 
Functionen  grosseren  Schaden  anrichten  als  andere. 

Yier  Klassen  von  Beamten  sind  es  vor  Allem,  welche  durch  die 
Art  ihres  Berufes  eine  besonders  grosse  Yerantwortung  tragen  und  am 
meisten  schaden  konnen:  Locomotivfiihrer,  Weichensteller,  Bahnwarter, 
Stationsvorsteher.  Diese  sind  es  daher  auch  vorzugsweise,  gegen  welche 
gerichtliche  Yerhandlungen  wegen  fahrlassiger  Gefahrdung  eines  Eisen- 
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bahnzuges  an  gestrengt  werden.  Nichts  desto  weniger  tragt  jedoch 
auch  das  iibrige  Betriebspersonal :  Zugfuhrer,  Schaffner,  Bremser  u.  s.  w., 
seinen  Theil  der  Verantwortung  fiir  einen  prompten  und  sicheren  Betrieb. 

Es  unterliegen  jedoch  nicht  alle  Storungen,  welche  durch  den 
Fehler  eines  Beamten  verursacht  werden,  unserem  Urtheil.  Fiir  uns 
kommen  vielmehr  nur  diejenigen  Falle  in  Betracht,  in  denen  solehe 
Fehler  durch  krankhafte  Zustande  oder  durch  Mangel  an  hygienischen 
Massregeln  bedingt  werden.  Leider  habe  ich  kein  statistisches  Material 
liber  diese  Falle  finden  konnen.  Die  Berichte  der  preussischen  und 
iibrigen  deutschen  Eisenbahnen  unterscheiden  zwei  Kategoricn  von  Be- 
triebsunfallen:  selbstverschuldete  und  solehe  olme  eigenes  Yerschulden. 
Ob  und  wie  weit  eine  Sclmld  auf  Krankheit  zuriickzufuhren  ist,  dariiber 
giebt  bis  jetzt  keine  Statistik  Aufschluss,  und  wird  eine  solehe  auch 
naturgemass  ihre  grossen  Schwierigkeiten  haben.  Aber  auch  ohne  eine 
solehe  Statistik  wird  jeder  Arzt  die  Moglichkeit,  dass  eine  verantwor- 
tungsvolle  Function  durch  Krankheit  in  Frage  gestellt  werden  kann, 
zugeben  miissen.  Und  bei  keinem  Berufe  wird  dies  mehr  der  Fall  sein, 
als  bei  den  Maschinen-  und  Fahrbeamten,  da  bei  ihnen  einerseits  die 
Verantwortung  ungewohnlich  gross,  andererseits  die  Wirkung  einer 
Krankheit  angesichts  der  ganzen  Lebensweise,  der  unregelmassigen 
Vertheilung  von  Schlafen  und  Wachen,  der  Ernahrungsweise,  der  Wit- 
terungsverhaltnisse  sich  lebhafter  aussert.  Werden  wir  nicht  oft  beim 
Lesen  von  Berichten  iiber  Zusammenstosse  und  Entgleisungen,  deren 
Ursachen  nicht  aufgeklart  sind,  auf  den  Gedanken  gebracht,  dass  die- 
selben  auf  krankhafte  Zustande  zuruckzufiihren  sind?  Ich  erinnere  nur 
an  das  vor  Kurzem  stattgehabte  Ungliick  bei  Dirschau,  wo  ein  Zug 
mit  grosster  Fahrgeschwindigkeit  in  den  Bahnhof  einfuhr,  mehrere 
Mauern  durchbrach  und  die  erschutterndsten  Folgen.  darunter  den  Tod 
des  Fiihrers  und  Heizers,  hervorrief.  Die  sorgfaltigste  Untersuchung 
des  Falles  hat  nichts  entdecken  konnen,  was  auf  einen  Mangel  an  der 
Maschine  oder  Bremse  schliessen  liess.  Alles  function irte  anscheinend 
normal.  Der  Zug  sollte  halten  an  einer  Hauptstation.  Er  hielt  nicht 
nur  nicht,  sondern  er  massigte  auch  nicht  seine  Geschwindigkeit,  und 
so  geschah  das  Ungliick.  Was  sich  auf  der  Maschine  zugetragen,  weiss 
Niemand.  Fuhrer  und  Heizer  waren  niichterne  Leute  und  hatten  auch 
nachweisbar  an  jenem  Tage  nichts  getrunken.  Lebhaft  erinnert  wird 
man  an  jenen  Fall,  der  sich  wenige  Tage  spater  in  Wisconsin  in  Nord- 
Amerika  ereignete;  der  Heizer  wurde  wahred  der  Fahrt  irrsinnig  und 
warf  den  Locomotivfiihrnr  auf  den  Boden  der  Maschine.  Wahrend  des 
verzweifelten  Eingens  fuhr  der  Zug  an  mehreren  Stationen,  an  denen 
er  zu  halten  bestimmt  war,  vorbei,  wodurch  das  Zugbegleitungspersonal 
aufmerksam  gemacht,  auf  die  Maschine  kletterte  und  den  Fuhrer  be- 
freite.  Welche  Folgen  hatten  entstehen  konnen,  wenn  die  Bettung 
nicht  gelungen  ware? 

Wenn  auch  erfahrungsgemass  dieselbe  tagliche  Beschaftigung  den 
etwa  mit  der  Beschaftigung  verbundenen  Gefahren  gegeniiber  sorglos 
und  sicher  macht,  so  lasst  sich  doch  kaum  annehmen,  dass  die  Auf- 
merksamkeit  so  oft  aus  den  Augen  gesetzt  werden  sollte,  wenn  nicht 
krankhafte  Ursachen  korperlicher  oder  geistiger  Natur  l)egiinstigend 
wirkten. 
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Nach  dem  Gesagten  muss  sich  der  Einnuss  der  Aerzte  in  erster  Linie 
dahin  geltend  machen,  jeden  krankhaften  Zustand  eines  Betriebsbeamten 
sorgfaltig  daraufhin  zu  priifen,  ob  eine  weitere  Dienstausiibung  Betriebs- 
storungen  hervorzurufen  ira  Stand e  ist.  Diese  Priifung  muss  um  so 
strenger  sein,  als  erfahrungsgemass  wenigstens  das  Betriebspersonal 
sowohl  die  temporare  wie  die  dauernde  Ausserdienststellung  so  Jange 
als  moglich  hinauszuschieben  sucht.  Die  Griinde.  dafiir  sind:  erstens 
das  Diensteinkommen  der  Fahrbeamten,  welches  zum  grossen  Theil 
aus  Nebencompetenzen  besteht,  die  selbstverstandlich  im  Falle  der 
Dienstunfahigkeit  fortfallen;  zweitens  die  nicht  sehr  reich  bemessene 
Pension.  Diese  Griinde,  welche  den  Beamten  oft  veranlassen,  krank- 
hafte  Erscheinungen  zu  unterdriicken,  erschweren  dadurcli  die  recht- 
zeitige  Ausserdienststellung  und  es  erscheint  aus  diesen  Griinden  niitz- 
lich,  die  Nebencompetenzen:  Meilengelder,  Kohlengelder  u.  s.  w.,  fort- 
fallen  zu  lassen  oder  unter  entsprechender  Erhohung  der  Gehalter 
moglichst  einzuschranken,  ferner  die  Pensionen  der  Betriebsbeamten 
angesichts  des  verantwortungsvollen  und  frith  abnutzenden  Berufes  mog- 
lichst hoch  zu  bemessen,  etwa  in  der  Art,  dass  jedes  Dienstjahr  bei  der 
Pensionirung  doppelt  gerechnet  wird.  Sollten  diese  Veranderungen  ein- 
gefiihrt  werden,  so  wiirde  es  uns  Aerzten  gewiss  erleichtert,  die  tem- 
porare. oder  dauernde  Ausserdienststellung  von  Beamten,  deren  krank- 
halter  Zustand  einer  grossen  Verantwortung  nicht  mehr  gewachsen  ist, 
rechtzeitig  zu  beantragen. 

Ich  komme  nun  zu  dem  wichtigsten  Punkte,  der  allein  dem  arzt- 
lichen  Urtheil  unterliegt,  zu  den  Krankheiten,  welche  in  erster  Linie 
eine  rechtzeitige  Ausserdienststellung  bedingen.  Dass  in  dieser  Be- 
ziehung  nicht  alle  Krankheiten  von  derselben  Bedeutung  sind,  dass 
nicht  alle  eine  sofortige  Dienstuniahigkeit  erforderlich  machen,  also 
die  grosse  Verantwortung  in  Frage  stellen,  liegt  auf  der  Hand.  Im 
Allgemeinen  bedingen  die  acuten  eine  temporare,  die  chronischen  eine 
dauernde  Dienstunfahigkeit,  obwohl  ja  auch  chronische  Krankheiten 
nicht  zu  einer  dauernden,  sondern  zu  Zeiten  plotzlicher  Verschlimmerung 
zu  temporare r  Dienstunfahigkeit  fiihren  konnen.  Ueber  die  acuten  Er- 
krankungen  lassen  sich  keine  bestimmten  Regeln  aufstellen;  sie  unter- 
liegen  im  einzelnen  Falle  dem  Urtheil  des  Arztes.  Und  ist  eine  jede 
solche  Erkrankung  sorgfaltig  daraufhin  zu  priifen,  ob  ein  weiteres  Ver- 
bleiben  im  Dienst  Gefahr  herbeifiihren  kann.  Die  chronischen  Krank- 
heiten, welche  den  Beamten  fur  den  verantwortungsvollen  Beruf  un- 
fahig  machten,  liegen  vor  Allem  in  dem  Gebiet  des  Centrainervcnsystems. 
Beginnen  wir  mit  den  Psychosen.  Dass  ein  Geisteskranker  sofort  aus 
dem  Betriebsdienst  ausgeschieden  werden  muss,  ist  selbstverstandlich. 
Fur  uns  Bahnarzte  ist  aber  derjenige,  der  an  einer  Psychose,  und  sei 
es  auch  die  leichteste  Form,  gelitten  hat,  auch  nach  anscheinender 
Genesung  dauernd  fur  den  Eisenbahndienst  unbrauchbar.  Ich  besitze 
uber  diesen  Punkt  einige  Erfahrung  und  gestatte  mir,  einen  einschlagigen 
Fall  kurz  mitzutheilen:  Ein  Locomotivfiihrer  erkrankte  im  Jahre  1884 
an  Melancholie,  er  wurde  schwermiithig,  menschenscheu,  glaubte  sich 
der  Pflicht,  seine  Pamilie  zu  erhalten,  nicht  mehr  gewachsen  und  ging 
mit  Selbstmordgedanken  um.  Ich  schickte  ihn  in  eine  gesehlossene 
Anstalt,  aus  welch  er  er  nach  einigen  Monaten  geheilt  entlassen  wurde. 
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Von  einem  weiteren  sechswochentlichen  Landaufenthalt  zuriickgekehrt, 
machte  er  wieder  einen  geistig  gesunden,  frischen,  heiteren  Eindruck 
und  freute  sich  auf  die  Wiederaufnahme  seines  Dienstes.  Nach  Riick- 
sprache  mit  mehreren  Irrenarzten,  nach  langer  Ueberlegung  wurde  ihm 
versuchsweise  die  Wiederaufnahme  des  Dienstes  gestattet,  jedoch  be- 
schlossen,  ihm  einen  alteren  und  gepriiften  Heizer  zur  Seite  zu  stellen. 
Auch  beobachtete  ich  ihn  die  nachsten  Jahre  und  erwirkte  ihm  mehrere 
Male  einen  Erholungsurlaub.  Im  Jahre  1887  erkrankte  er  von  Neuem, 
wurde  von  mir  in  die  Charite  geschickt  und  nach  einigen  Monaten 
wiederum  als  relativ  genesen  entlassen.  Nunmehr  beantragte  ich  seine 
Pensionirung,  die  auch  erfolgte.  Nicht  zufrieden  damit,  beschritt  er 
den  gerichtlichen  Weg.  und  schwebt  die  Angelegenheit  noch  in  der 
letzten  Instanz.  Bemerkenswerth  ist  der  Fall  noch  dadurch ,  dass  er, 
als  die  Pensionirung  drohte  und  unabwendbar  erschien,  sein  Leiden  auf 
einen  Unfall,  eine  Erschiitterung  der  Maschine  zuruckfiihrte,  die  ihm 
langere  Zeit  vor  der  Erkrankung  passirte,  damals  aber  ganz  spurlos 
voriiber  gegangen  war.  Obwohl  ich  mir  bewusst  bin,  dass  in  diesem 
Falle  Vorrichtungen  getroffen  waren,  wclche  selbst  bei  plotzlichem 
Wiederausbruch  der  Krankheit  Gefahren  ausschlossen,  bin  ich  doch 
durch  weitere  Erfahrung,  namentlich  durch  den  vorher  erwahnten  Fall 
bei  Wisconsin  zu  dem  Urtheil  gelangt,  dass  jede  Psychose,  auch  die 
leichteste  Form,  dauernd  zu  dem  Eisenbahnbetriebsdienst  unfahig  macht. 

Ebenso  wie  die  Psychose  erfordert  auch  die  Epilepsie  dauernde 
Entfernung  aus  alien  verantwortlichen  Dienstzweigen  des  Eisenbahn- 
betriebes.  Auch  hier  kann  das  Pflichtgefuhl  der  Aerzte  von  humancn 
Regungen  stark  auf  die  Probe  gestellt  werden,  namentlich  wenn  der 
epileptische  Anfall  nicht  direct  von  einem  Arzt  gesehen  worden  ist. 
Mir  ist  ein  Fall  in  der  Erinnerung,  in  welchem  ein  bis  dahin  an- 
scheinend  absolut  gesunder  Beamter  zweimal  hintereinander  einen 
Krampfanfall  bekam,  der  nach  der  Beschreibung  seiner  Frau  nur  ein 
epileptischer  sein  konnte.  Da  sich  derselbe,  nachdem  Monate  vei- 
strichen  waren,  nicht  wiederholt  hat,  der  Mann  vielmehr  bliihend  und 
kraftig  ist,  so  ist  die  Entscheidung  und  die  Mittheilung  der  Dienst- 
unfahigkeit  eine  recht  ernste.  Doch  wird  wohl  nichts  weiter  iibrig 
bleiben,  als  den  Mann  aus  seiner  verantwortungsvollen  Stellung  zu 
entfernen.  In  Anbetracht  seines  noch  jugendlichen  Alters  hoffe  ich, 
dass  er  nicht  pensionirt,  sondern  in  eine  wenig  verantwortungs voile 
Stellung  ubernommen  werden  wird,  ein  Mittel,  von  dem  unter  arzt- 
licher  Beihilfe  offer  Gebrauch  gemacht  wird. 

Auch  der  Alcoholismus,  selbst  wenn  er  auch  noch  keinen  hohen 
Grad  erreicht  hat,  duldet  ein  Verbleiben  in  den  verantwortungsvollen 
Stellen  nicht.  Nach  meiner  Erfahrung  ist  ubrigens  ein  solcher  bei 
Mitgliedern  des  Fahrpersonals  ausserst  selten.  In  •  meiner  mehr  als 
20jahrigen  bahnarztlichen  Thatigkeit  war  ich  nur  einmal  in  der  Lage, 
die  Pensionirung  eines  Locomotivfuhrers  zubeantragen,  die  auch  erfolgte. 

Auch  Morphinismus  wurde,  wenn  er  vorkame,  hierher  gehoren, 
woruber  mir  e  ben  falls  eigene  Erfahrung  fehlt. 

Die  Neigung  zu  Gehirncongestionen,  sowie  einmaliges  Ueberstehen 
eines  apoplectischen  Anfalles  bcdingen  ebenfalls  eine  sofortige  Ent- 
fernung.    So  wurde   an   unserer  Bahn   vor  Kurzem   ein  Bahnwarter  an 


46  Abtheilung  XVa:  Eisenbahnhvgieine. 


e      ^».^».      ^luuiivuuiii.;    _J 


einer  sehr  gefahrlichen  Stelle,  nachdem  er  von  einer  Gehirnapoplexie 
geheilt,  rn  eine  Portierstelle  versetzt. 

Hierher  wiirden  auch  die  traumatischen  Neurosen  gehoren,  wenn 
sie  als  solche  lestgestellt  sind.  zumal  da  nach  Oppenheim  und  anderen 
Korschern  psychische  Depressionserscheinungen  ein  charakteristisehes, 
nie  fehlendes  Symptom  bilden.  Allerdings  haben  die  mir  bekannt  ge- 
wordenen  Falle,  wenn  nicht  Simulation  festgestellt  wurde,  immer  mit 
Pensionirung  geendet,  so  dass  von  einer  Wiederaufnahme  des  Dienstes 
keine  Rede  war. 

Selbstverstandlich  erfonlern  auch  beginnende  Paralyse  und  Tabes 
sofortige  und  dauernde  Ausserdienststellung. 

A  ermindertes  Hor-  und  Sehvermogen  darf  gleichfalls  eine  gewisse 
Grenze  nicht  iiberschreiten.  Auch  ist  es  wohl  sicher  constatirt,  dass 
Farbenblindheit  erworben  werden  kann,  z.  B.  durch  Alcoholismus,  iiber- 
massigen  Tabaksgenuss  oder  durch  Krankheit,  wie  Ablosung  der  Netz- 
haut.  Daher  werden  auf  sammtlichen  preussischen  Bahnen  die  Betriebs- 
beamten  in  gewissen  Zwischenraumen  einer  Untersuchung  des  Hor-  und 
Sehvermogens  unterworfen. 

Von  anderen  Erkrankungen  sind  es  Storungen  in  der  Circulation, 
Herzklappenfehler  u.  s.  w.,  welche  Schwindel,  Ohnmacht  oder  Gehirn- 
schlag  hervorrufen  konnen  und  daher  sofortige  Ausserdienststellung  be- 
dingen.  Schwankend  bin  ich  gewesen  bei  einem  Fall  von  haufiger 
Harnverhaltung  in  Folge  von  Blasenkrampf,  welche  bei  einem  Bremser 
oft  wahrend  der  Fahrt  eintrat.  Derselbe  hat  sich  ein  Bougie  anschaffen 
mussen  und  versteht  dasselbe  zu  handhaben,  so  dass  bis  jetzt  die  Ge- 
fahr  einer  Storung  vermieden  werden  konnte.  Auch  iiber  Krampfadern 
steht  mir  aus  neuerer  Zeit  ein  Fall  zu  Gebote.  Es  ereignete  sich  bei 
einem  Fahrbeamten  eine  Ruptur  wahrend  des  Dienstes.  Da  eine  plotz- 
liche  starke  Blutung  von  der  absolut  nothwendigen  Aufmerksamkeit 
ablenkt,  so  bilden  auch  stark  hervortretende  Krampfadern  Grund  zur 
Pensionirung. 

Es  giebt  gewiss  ausser  den  angefiihrten  noch  viele  chronische 
Krankheiten,  welche,  wenn  sie  einen  bestimmten  Grad  erreicht  haben, 
die  Entfernung  aus  dem  einen  oder  dem  anderen  Dienstzweige  bedingen. 
In  jedem  Falle  wird  der  Arzt  gewissenhaft  priifen  mussen.  Der  Kampf 
zwischen  der  Sorge  fiir  ein  absolut  gesundes  und  der  grossen  Verant- 
wortung  gewachsenes  Betriebspersonal  und  der  Humanitat  wird  ihm  die 
Entscheidung  oft  erschweren.  Sorgfaltige  und  haufige  Beobachtung, 
gewissenhafte  Untersuchung,  reiche  Eriahrung  und  das  Bewusstsein  der 
in  seine  Hand  gelegten  Verantwortung  mussen  sein  Riistzeug  sein.  Je 
ernster  er  seine  Pflicht  auffasst,  um  so  grosser  wird  die  Anerkennung 
von  Seiten  der  Behorde  sein.  So  lange  noch  eine  vollkommene  Resti- 
tution ad  integrum  moglich  ist,  soil  er  alle  ihm  zu  Gebote  stehenden 
Mittel  durchzusetzen  versuchen:  haufigen  und  langeren  Urlaub,  den  ein 
aufreibender  und  abnutzender  Beruf  verJangt,  moglichst  gunstige  hygie- 
nische  Verhaltnisse,  Bade-  und  Trinkcuren,  wenn  sie  nothig  sind.  Er- 
weist  sich  aber  Alles  erfolgios,  dann  soil  er  im  Hinblick  aul  das 
Ganze,  im  Interesse  der  Menschheit  entschieden  und  bestimmt  auf 
Pensionirung  dringen. 

Wie  ich  schon  im  Anfang  meines  Vortrages  sagte,   kann   derselbe 
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kein  erschopfender  sein.  Ich  konnte  nur  auf  einige  Punkte  hinweisen 
und  hoffe,  dass  dieser  Hinweis  zu  weiteren  fruchtbringenden  Erorterungen 
fiihren  und  so  dem  Eisenbahnbetrieb  ebenso  wie  der  arztlichen  Wissen- 
schaft  Nutzen  bringen  wird.  — 

Discussion. 

Beetz  (Miinchen)  stimmt  dem  Vortragenden  im  Allgemeinen  durch- 
aus  zu,  im  Besonderen  hatte  er  Einiges  zu  entgegnen.  So  moclite  er 
z.  B.  einen  hergestellten  Apoplektiker  nicht  mit  der  Entschiedenheit, 
wie  Brahmer,  vom  Dienst  ausschliessen.  — 

Brahmer  (Berlin)  bleibt  bei  seiner  Forderung,  einen  Apoplektiker 
selbst  nach  relativ  vollstandiger  Genesung  von  den  verantwortungs- 
vollen  Zweigen  des  Eisenbahndienstes  auszuschliessen,  indem  er  einige 
einschlagige  Ruckfaile  aus  seiner  Bahnpraxis  mittheilt.  Der  Zweck 
seines  Vortrages  sei  gewesen,  eine  allgemeine  Verstandigung  der  Bahn- 
arzte  iiber  die  Bedingungen  rechtzeitiger  Pensionirung  anzubahnen.  Im 
Uebrigen  erkenne  er  an,  dass  das  Endurtheil  im  einzelnen  Falle  nur 
dem  betreffenden  Arzt  zukomme.  — 


Herr  Herzog  (Miinchen)  nimmt  sodann  nach  einigen  geschaftlichen 
Mittheilungen  das  Wort,  um  Herrn  Brahmer  den  Dank  der  Section  aus- 
zusprechen.  Die  Anregung  und  Ermoglichung  der  Yersammlungen  habe 
allein  auf  den  Schultern  Brahmer"s  geruht,  ihm  sei  die  ganze  Organi- 
sation zu  danken.  Trotzdem  die  Zeit  knapp  gewesen,  hatten  die  Yer- 
handlungen  doch  gezeigt,  dass  die  Bestrebungen  eine  Zukunft  boten  und 
immer  weitere  Kreise  zur  Anerkennung  derselben  nothigen  miissten. 
Mit  dem  Wunsche  auf  gesundes  Wiedersehen  in  drei  Jahren  schliesst 
er  die  Section.  — 

Schluss  der  Sitzung  IV /2  Uhr. 
Beiden   Sitzunsen  wohnten  mehrere   hohere   Eisenbahnbeamte  bei. 


Gedrue-kt  bei  L.  Schumacher  in   Berlin. 
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Erste  Sitzung. 

Montag,  den  4.  August,  Nachmittags  4  Uhr. 

Emfiihrender:  Heir  Hirsch. 

Die  Section  constituirt  sich  durcli  Wahl  des  Herrn  Hirsch  zum 
Vorsitzenden ,  der  Herren  Gihon  (Amerika),  Buchanan  (England), 
Chervin  (Frankreich) ,  Overbeck  de  Meyer  (Holland),  Celli  (Ita- 
lien),  Puschmann  (Oesterreich-Ungarn)  und  Aim q vis t  (Scandinavien) 
zu  Ehrenprasidenten,  der  Herren  Pag- el  (Berlin),  Joachim  (Berlin) 
und  Kober  (Washington)  zu  Schriftfuhrern. 


Zweite  Sitzung. 

Dienstag,  den  5.  August,  Vormittags  it  Uhr. 

Ueber  Beri-Beri. 
Hr.  Pekelharing  (Utrecht),  Referent: 

Gern  folge  ich  der  Aufforderung,  in  dieser  Abtheilung  unsercs 
Congresses  zu  sprechen  ,, Ueber  Beri-Beri,  vom  Standpunkt  der  Aetio- 
logie  und  Therapie  beurtheilt". 

Trotz  der  zahlreichen  und  fleissigen  Forschungen,  welche  seit  Jahren 
iiber  die  Beri-Beri-Krankheit  angestellt  worden  sind,  machen  sich  iiber 
das  Wesen  und  die  Ursachen  dieses  eigenthiimlichen  Leidens  noch 
immer  weit  auseinandergehende  Ansichten  geltend. 

Man  hat  die  Ursache  der  Krankheit  bald  im  Boden  und  in  der 
Luft,  bald  in  besonderen  Eigenschaften  pflanzlicher  oder  auch  thierischer 
Nahrung,  sodann  in  Mangel  oder  auch  in  einem  verkehrten  Verhaltniss 
der    verschiedenen  Bestandtheile    der  Nahrung,    ferner    in   zu   grosser 
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Hitze  oder  in  zu  starker  Abkiihlung  durch  Regen  und  Wind,  in 
schlechtem  Trinkwasser  und  in  Eingeweidewiirmern,  ja  selbst  in  Ver- 
druss  und  langer  Weile  gesucht.  Das  nur  steht  iiber  allem  Zweifel 
fest,  dass  die  Ursache  der  Beri-Beri  von  der  Art  sein  muss,  dass  sie 
zu  gleicher  Zeit  eine  Anzahl  in  derselben  Umgebung  lebender  Personen 
treffen  kann  und  dass  sie  zwar  durch  hohe  Temperatur  und  Feuchtig- 
keit  begiinstigt  wird,  aber  nicht  in  diesen  beiden  Momenten  selbst  ge- 
legen  sein  kann. 

Beri-Beri  kommt  in  vielen  Gegenden,  in  tropischen  dauernd,  in 
subtropischen  wahrend  der  warmen  Jahreszeit  endemisch  vor,  aber  sie  ist 
noch  mehr  an  bestimmte  Gebaude,  als  an  bestimmte  Landstriche,  ge- 
bunden.  Deutlich  tritt  dies  in  Java  zu  Tage,  wo  Gefangnisse  und 
haufig  auch  Kasernen  an  Orten,  wo  sich  unter  der  Bevolkerung  keine 
Falle  von  Beri-Beri  zeigen,  regelmassig  ein  Contingent  von  Kranken 
liefern.  So  wird  auch  nicht  selten  die  Bemannung  gewisser  Schiffe 
ergriffen,  wahrend  auf  anderen,  in  denselben  Gewassern  fahrenden 
Schiffen  kein  einziger  Fall  beobachtet  wird.  Es  muss  also  in  diesen 
Gebauden  und  diesen  Schiffen  irgend  ein  Umstand  vorhanden  sein,  der 
unter  Begiinstigung  des  Klimas  Beri-Beri  erzeugt. 

Alle  Theorieen,  welche  bisher  iiber  den  Einfluss  der  Nahrung  auf 
die  Entstehung  von  Beri-Beri  aufgestellt  worden  sind,  haben  auf  Grund 
positiver  und  negativer  Erfahrungen  seitens  zahlreicher  Beobachter  jede 
Bedeutung  verloren.  —  Dagegen  hat  die  Hypothese,  dass  es  sich  bei 
dieser  Krankheit  um  eine  durch  parasitare  Korper  (Mikroorganismen) 
bedingte  Infection  handelt,  weit  mehr  fur  sich. 

Das  epidemische  Herrschen  von  Beri-Beri  in  Gegenden,  wo  Warme 
und  Feuchtigkeit  das  Yorkommen  von  Mikroorganismen  begiinstigen  und 
das  Vorkommen  der  Krankheit  in  Gefangnissen  und  Kasernen  an  Orten, 
wo  sie  sich  iibrigens  selten  oder  gar  nicht  zeigt,  legte  die  Yermuthung 
nahe,  dass  unter  diesen  Umstanden  im  Boden  Bakterien  oder  andere 
niedere  Organismen  ihre  Entwicklung  fmden,  welche  bei  ihrem  Ein- 
dringen  in  den  menschlichen  Korper  jene  specifische  krankheitzeugende 
Wirkung  aussern.  Yon  Contagiosity  im  Sinne  einer  directen  Ueber- 
tragung  von  Person  auf  Person  ist  allerdings  kein  sicher  constatirtes 
Beispiel  bekannt,  wohl  aber  lehrte  die  Erfahrung,  dass  die  Krankheit 
von  einem  Ort  nach  dem  andern  iibertragen  werden  kann.  Am  deut- 
lichsten  stellte  sich  dies  in  Bezug  auf  Schiffe  heraus.  Auf  Fahrzeugen, 
auf  denen  seit  langer  Zeit  Memand  an  Beri-Beri  gelitten  hatte,  brach 
die  Krankheit  haufig  nach  einem  Aufenthalt  an  einer  Kiiste  aus,  auf 
welcher  dieselbe  endemisch  herrscht;  auch  ist  von  verschiedenen  Seiten 
darauf  hingewiesen  worden,  dass  Beri-Beri  mit  Yorliebe  in  mit  Menschen 
uberfiillten,  schlecht  ventilirten  Localen,  an  Orten  also  sich  entwickelt, 
die  fur  das  Gedeihen  von  Mikroorganismen  einen  giinstigen  Boden  ab- 
geben.  Allerdings  bleibt  dabei  noch  immer  fraglich,  ob  die  supponirten 
Mikroben  an  sich  die  Krankheit  erzeugen  oder  ob  dieselben  Stoffe 
produciren,  welche,  auf  irgend  welchem  Wege  in  den  menschlichen  Orga- 
nismus  eingefiihrt,  als  Gifte  wirken.  Diese  Frage  wird  nur  auf  dem 
Wege  der  empirischen  Forschung  gelbst  werden  konnen.  —  In  der 
That  ist  es  einigen  Forschern,  so  namentlich  de  Lacerda  in  Brasilien 
und  Ogata  in  Japan  gelungen,  im  Blut  und  in  verschiedenen  Organen 
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niedere  Organismen  —  Ogata  nur  Baciilen,  de  Lacerda  Baciilen  und 
Mikrokokken  —  zu  entdecken,  die  ausserhalb  des  Korpers  geziichtet 
werden  konnten  und  pathogene  Eigenschaften  besassen.  Ebenso  konnten 
Winkler  und  ich  bei  unseren  in  Niederlandisch-Indien  angestellten 
Untersuchungen  Mikroorganismen  im  Blut  von  Beri-Beri-Kranken  nach- 
weisen,  und  zu  demselben  Eesultat  ist  auch  van  Eecken  auf  Buiten- 
zorg  in  Java  gelangt. 

Es  ist  im  Augenblick  schwierig  zu  entscheiden,  wieweit  sick 
die  Befunde  der  verschiedenen  Beobachter  in  diesem  Punkte  decken. 
De  Lacerda  beschreibt  Bacterien,  die  er  fiir  pleomorph  halt,  die 
namlich  sowohl  in  der  Form  von  Baciilen,  als  in  der  von  Kokken 
auftreten;  van  Eecken  hat  neben  Mikrokokken,  die  den  unseren 
gleichen,  auch  derartige  Baciilen  beschrieben.  Winkler  und  ich 
fanden  im  Blut  von  Beri-Beri-Kranken  Mikrokokken  und  Baciilen, 
meist  gemischt,  wahrend  wir  in  12  von  15  Fallen,  in  denen  ein 
positives  Besultat  erhalten  wurde,  Culturen  von  Mikrokokken  aus 
dem  Blut  erzielten,  in  den  anderen  3  Fallen  Culturen  von  Baciilen. 
Wir  haben  nur  die  am  haufigsten  gefundenen  Mikrokokken,  welche 
weisse  Culturen  lieferten,  genauer  untersucht  und  sind  dabei  zu  der 
Ueberzeugung  gekommen,  dass  diese  in  der  That  als  Ursache  von  Beri- 
Beri  betrachtet  werden  mussen.  Die  Frage,  ob  vielleicht  verschiedene 
Bakterienarten  im  Stande  sind,  Beri-Beri  zu  erzeugen,  oder  ob  die 
verschiedenen,  von  den  einzelnen  Untersuchern  aus  dem  Blut  geziichteten 
Formen  als  Varietaten  derselben  Art  betrachtet  werden  mussen,  will 
ich  hier  unerortert  lassen.  Denn  die  zur  Beantwortung  erforderlichen 
Daten  fehlen  augenblicklich  noch  durchaus.  Auch  moge,  da  mir  die 
von  anderen  Forschern  geziichteten  Bakterien  nur  aus  Beschreibungen 
bekannt  sind,  es  mir  gestattet  sein,  nur  iiber  die  von  Winkler  und 
mir  cultivirten  zu  reden. 

Wie  wir  friiher  mitgetheilt  haben,  konnten  wir  nachweisen,  dass 
die  aus  dem  Blut  von  Beri-Beri-Kranken  geziichteten  Mikrokokken  im 
Stande  sind,  Entartung  verschiedener  Nerven  bei  Hunden  und  Kanin- 
chen  hervorzurufen.  In  einer  primaren  Degeneration  peripherischer 
Nerven  liegt  nun  nach  unserer  Meinung  das  Eigenthiimliche  der  Beri- 
Beri.  Durch  klinische  und  anatomische  Untersuchung  sind  wir  zu  einer 
vollkommenen  Bestatigung  der  schon  von  Baelz  und  von  Scheube  ver- 
theidigten  Auffassung  gekommen,  der  zufolge  Beri-Beri  als  Polyneuritis 
peripherica  zu  betrachten  ist. 

In  der  allerersten  Periode  der  Krankheit,  in  der  der  Kranke  noch 
kaum  merkt,  dass  seine  Gesundheit  etwas  zu  wtinschen  iibrig  lasst,  ist 
schon  eine  Abnahme  der  Reizbarkeit  von  verschiedenen  Nerven,  be- 
sonders  der  unteren  Extremitaten,  nachzuweisen,  und  bis  ans  Ende  der 
Krankheit  sind  es  immer  die  Erscheinungen  der  Nervenentartung,  die  in 
den  Yordergrund  treten.  Auch  bei  anderen  Krankheiten,  Tuberkulose, 
Diphtherie,  Typhus,  kann  Entartung  peripherischer  Nerven  vorkommen, 
aber  da  ist  sie  von  untergeordneter  Bedeutung,  wahrend  sie  bei  Beri- 
Beri  nach  unserer  Meinung  den  Grand  des  ganzen  Leidens  bildet.  Wenn 
also  Bakterien  die  Ursache  von  Beri-Beri  sind,  muss  von  diesen  voraus- 
gesetzt  werden,  dass  sie  Nervenentartung  hervorrufen  konnen.  Deshalb 
musste   an  erster  Stelle   von  uns  untersucht  werden,    ob  die  aus  dem 
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Blut  Kranker  geziichteten  Mikrokokken  Nervenentartung  hervorriefen. 
Als  die  Untersuchung  ein  positives  Resultat  ergab,  glaubten  wir  zu 
dem  Schlusse  berechtigt  zu  sein,  dass  diese  Mikrokokken  auch  im 
Korper  des  Patienten,  aus  dem  sie  geziichtet  waren,  zur  Zerstorung 
von  Nervenfasern  Anlass  gegeben,  mit  anderen  Worten,  Beri-Beri  ver- 
ursacht  hatten. 

Man  kann  hiergegen  anfuhren,  dass  auch  in  den  Nerven  normaler 
Thiere  degenerirte  Fasern  angetroffen  werden,  wie  Sie gm und  Mayer 
gezeigt  hat.  Aber  bei  unseren  Versuchsthieren  war  die  Zahl  entarteter 
Fasern  sehr  viel  grosser,  als  je  bei  normalen,  wie  jeder,  der  unsere 
Praparate  betrachtet,  zugeben  wird.  Auch  wird  Nervenentartung  nicht 
so  ohne  weiteres  durch  allerlei  schadliche  Einfliisse  zu  Wege  gebracht. 
Clinge  Doorenbos  zeigte,  dass  weder  durch  Inanition,  noch  durch 
Infection  mit  Milzbrandbacillen,  noch  durch  lange  Zeit  hindurch  taglich 
wiederholte  Einspritzungen  von  Heubacillen  unter  die  Haut  oder  in  die 
Bauchhohle,  noch  durch  chronische  Eiterungsprocesse  multiple  Nerven- 
degeneration  bei  Kaninchen  hervorgerufen  wird. 

Hiergegen  ist  nun  eingewendet  worden,  dass  der  Befund  einer 
Nervenentartung  bei  unseren  Versuchsthieren  noch  nicht  beweist,  dass 
diese  Thiere  an  Beri-Beri  gelitten  haben.  Es  kommt  mir  indess  vor, 
dass  man  bei  dieser  Kritik  Gefahr  lauft,  in  einen  unfruchtbaren  Wort- 
streit  zu  gerathen.  Die  Frage,  auf  die  es  ankommt,  ist  diese:  Ist  der 
Micrococcus,  den  wir  aus  dem  Blut  Beri-Beri-Kranker  zuchteten,  als 
Ursache  der  Krankheit  zu  betrachten,  mit  anderen  Worten,  ist  er  im 
Stande,  im  Blut  von  Thieren  lebend,  Nervenentartung  bei  denselben  zu 
verursachen?  Diese  Frage  ist,  wie  ich  glaube,  durch  unsere  Versuche 
unzweideutig  in  bejahendem  Sinne  beantwortet  worden.  Nur  dann  wiirde 
unsere  Schlussfolgerung  unrichtig  sein,  wenn  man  nachweisen  konnte, 
dass  wir  entweder  unrichtiger  Weise  das  eigentliche  Wesen  der  Beri- 
Beri  in  einer  primaren  Polyneuritis  suchen  oder  dass  wir  das  Recht 
nicht  hatten,  die  bei  unseren  Versuchsthieren  gefundene  Entartung  von 
Nervenfasern  der  Infection  mit  unseren  Mikrokokken  zuzuschreiben. 

Um  mit  diesen  Mikrokokken  bei  Thieren  Nervenfasern  in  grosserer 
Zahl  zur  Entartung  zu  bringen,  bedienten  wir  uns  haufig  wiederholter 
Infection,  weil  auch  beim  Menschen  Beri-Beri  nur  entsteht  bei  solchen, 
die  lange  Zeit  dem  schadlichen  Einfluss  ausgesetzt  waren.  "Wer  in  einer 
Gegend,  die  iibrigens  von  Beri-Beri  frei  ist,  dann  und  wann  ein  Ge- 
baude  besucht,  in  dem  die  Krankheit  herrscht,  aber  sich  nicht  dauernd 
darin  auf  halt,  lauft  wohl  keine  Gefahr.  Und  ebensowenig  jemand,  der 
nur  einige  Tage  in  einer  Gegend  sich  auf  halt,  wo  die  Krankheit  wiithet. 
Ja,  eine  reiche  Erfahrung  hat  gelehrt,  dass  auch,  wer  bereits  von  Beri- 
Beri  ergriffen  ist,  wenigstens  wenn  die  Vernichtung  der  Nervenfasern 
nicht  zu  weite  Fortschritte  gemacht  hat,  wieder  gesund  wird,  wenn  er 
nur  die  gefahrliche  Umgebung  verlasst.  In  Uebereinstimmung  hiermit 
fanden  wir  die  Bacterien  nur  dann  im  Blute  von  Kranken,  wenn  diese 
noch  dauernd  der  Infection  ausgesetzt  waren. 

Dies  Alios,  zusammen  mit  dem  Ergebniss,  dass  wir  die  Bakterien 
in  den  Geweben  nicht  nachweisen  konnten,  wenigstens  nicht  mit  dem 
Mikro.skope,  —  bei  der  Ziichtung  von  Bakterien  aus  Geweben  von 
Leichen   sticssen  wir  auf  so  viele  Gefahren    von  Verunreinigung,    dass 
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wir  davon  sehr  bald  absahen,  —  fiihrte  uns  zu  der  friiher  ausfiihrlich 
auseinandergesetzten  Auffassung,  dass  unser  Micrococcus,  im  Boden 
oder  in  der  Wohnung  zur  Entwickelung  gekommeD,  in  den  menschlichen 
Korper  eindringt,  —  wahrscheinlich  durch  die  Athemwege,  —  sich  an- 
fangs  im  Blut  entwickelt,  aber  bald  darin  zu  Grunde  gent,  nachdem 
er  jedoch  Anlass  gegeben  hat  zur  Entstehung  von  Stoffen,  die  zer- 
storend  auf  IServenfasern  wirken. 

Nach  dieser  Auffassung  wiirde  also  Beri-Beri  in  letzter  Instanz 
eine  toxische  Polyneuritis  sein,  vergleichbar  derjenigen,  welche  durch 
chronische  Einwirkung  von  Blei  oder  Alkohol  entsteht,  mit  dem  Unter- 
schiede,  dass  das  Gift  bei  Beri-Beri  nicht  als  solches  in  den  Korper 
eingefuhrt,  sondern  erst  durch  die  Wirkung  im  Blute  lebender,  aber 
immer  wieder  zu  Grunde  gehender  Bakterien  gebildet  wird.  Ebenso 
wie  Blei  und  Alkohol  nur  bei  haufig  wiederholter  Zufuhr  merk- 
bare  Erscheinungen  von  Nervendegeneration  hervorrufen,  muss,  um 
Beri-Beri  zu  erzeugen,  das  Gift  immer  wieder  durch  neue  Zufuhr  von 
Bakterien  aufs  Neue  gebildet  werden. 

1st  diese  Auffassung  richtig,  dann  ist  es  auch  nicht  zu  verwundern, 
dass  aus  dem  Blut,  worin  mit  dem  Mikroskop  Bakterien  gefunden 
wurden,  nur  in  einer  verhaltnissmassig  kleinen  Zahl  von  Fallen  Culturen 
erhalten  wurden,  und  ebensowenig,  dass  eine  einzelne  Einspritzung  von 
Blut  eines  Beri-Berikranken  in  die  Bauchhohle  eines  Thieres  keine 
Krankheitserscheinungen  hervorrief.  Dass  diese  Auffassung  jedoch 
weiterer  Bestatigung  bedarf,  wird  niemand  bereitwilliger  zugeben,  als 
ich.  Aber  Bestatigung  oder  Widerlegung  diirfen  nur  aus  naherer 
Untersuchung,  nicht  aus  Eaisonnement  hervorgehen. 

Zu  meinem  Bedauern  kann  ich  jedoch  selbst  im  gegenwartigen 
Augenblick  noch  nichts  von  Resultaten  der  Untersuchung  mittheilen, 
nach  dem  was  Winkler  und  ich  in  Bezug  hierauf  friiher  veroffent- 
licht  haben.  Zunachst  ha  ben  nach  meiner  Riickkehr  nach  Europa 
andere  Pflichten  mich  abgehalten,  diese  Arbeit  in  weiterem  Umfange 
fortzusetzen,  die  wegen  der  Nothwendigkeit  haufig  wiederholter  In- 
fection der  Yersuchsthiere  und  genauer  histologischer  Untersuchung  der 
Nerven  sehr  zeitraubend  ist.  Aber  ausserdem  bin  ich  auf  eine  noch 
grossere  Schwierigkeit  gestossen.  Unser  Micrococcus  ist  variabel,  wie 
wir  beschrieben  haben,  in  Bezug  auf  sein  Vermogen,  Gelatine  zu  ver- 
fliissigen,  und  auch,  wie  Ali  Cohen  naher  gezeigt  hat,  in  Bezug  auf 
sein  Vermogen,  Farbstoif  zu  bilden.  Von  der  Veranderlichkeit  in 
letzterer  Hinsicht  wurde  ein  neuer  Beweis  durch  Professor  Forster  in 
Amsterdam  geliefert,  der  aus  einer  urspriinglich  weissen  Cultur  Mikro- 
kokken  erhielt,  die  einen  rothen  Farbstoff  bildeten.  So  hat  allmah- 
lich  auch  die  Virulenz  abgenommen.  Zwar  ist  sie  nicht  ganz  ver- 
schwunden,  aber  die  in  Europa  erhaltenen  Resultate  sind  nicht 
vollstandig  genug,  um  sie  jetzt  schon  mitzutheilen,  wenn  sie  auch 
Winkler  und  mich  in  der  von  uns  vertheidigten  Auffassung  bestarkt 
haben. 

Ich  meine  demnach  annehmen  zu  miissen,  dass  Beri-Beri  wirklich 
zu  den  Infectionskrankheiten  gehort,  aber  dass  sie  darunter  einen  eigen- 
thiimlichen  Platz  einnimmt.  Wahrend  namlich  bei  den  iibrigen,  naher 
bekannten  Infectionskrankheiten  die  Entwickelung  der  Krankheitskeime 
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im  Korper,  wenn  sie  erst  einmal  eingedrungen  sind,  eine  sehr  erheb- 
liche  Hohe  erreichen  kann,  wiirde  dies  bei  Beri-Beri  nur  in  geringem 
Grade  der  Fall  sein.  Der  Unterschied  ist  jedoch  quantitative  nicht 
qualitativ.  Es  konnen  bekanntlich  auch  andere  pathogene  Mikroben, 
wenn  auch  in  geringerem  Maasse,  im  Blut  nicht  immuner  Individuen 
zu  Grunde  gehen. 

In  Bezug  auf  die  Therapie  kann  ich  kurz  sein.  Die  Erfahrung 
hat  iiberzeugend  gelehrt,  dass  das  beste  Mittcl,  um  einen  Beri-Beri- 
kranken zu  curiren,  darin  besteht,  dass  er  in  eine  Umgebung  gebracht 
wird,  in  der  die  Krankheit  nicht  herrscht.  Die  Vis  medicatrix  naturae 
thut  dann,  wenn  nicht  schon  zu  grosse  Verwiistungen  angerichtet  sind, 
das  Uebrige.  Allmahlich  werden  die  zerstorten  Nervenfasern  (lurch 
neue  ersetzt,  die  Oedeme  und  die  Storungen  des  Tastsinns  verschwinden, 
die  atrophischen  Muskeln  bekommen,  wie  langsam  auch,  ihre  Kraft 
wieder.  Auch  das  Herz  wird  allmahlich  wieder  in  normal  er  Weise 
arbeitsfahig,  obschon  von  den  Storungen  dieses  Organs,  wie  schon 
Wernich  in  seiner  grundlegenden  Arbeit  iiber  Kakke  nachgewiesen 
hat,  auch  bei  iibrigens  genesenen  Beri-Berikranken  oft  noch  Spuren 
wahrzunehmen  sind.  Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  die  Genesung  um 
so  leichter  stattfmdet,  je  fruher  der  Patient  aus  der  schadlichen  Um- 
gebung entfernt  wird  und  in  je  giinstigere  hygieinische  Verhaltnisse 
er  kommt. 

Zur  Heilung  der  Krankheit  in  der  Umgebung,  worm  sie  vorkommt, 
sind  nahezu  alle  Mittel  der  Pharmakopoe  und  daneben  noch  eine  Zahl 
anderer  versucht  worden,  ohne  dass  irgend  eines  sich  stichhaltig  er- 
wiesen  hatte.  Man  kann  nur  danach  streben,  das  Widerstandsver- 
mogen  des  Individuums  so  gross  Avie  moglich  zu  machen.  In  diesem 
Sinne  ist  gute  Ernahrung,  Vermeiden  ubermassiger  Anstrengung  und 
der  Umstande,  die  zu  sogenannter  Erkaltung  Veranlassung  geben,  ohne 
Zweifel  von  grosser  Wichtigkeit.  Aber  auch  die  beste  Sorge  fur  die 
Gesundheit  schiitzt  nicht  sicher  vor  dem  Ausbrechen  der  Krankheit  bei 
Personen,  die  an  einem  Orte  leben,  wo  Beri-Beri  herrscht,  und  die 
nicht  durch  Rasse,  Geschlecht  oder  andere,  unbekannte,  Umstande 
Immunitat  besitzen. 

Um  mit  gutem  Erfolge  die  Beri-Beri  bekampfen  zu  konnen,  miissen 
die  Waffen  nicht  in  erster  Linie  gegen  die  Krankheit,  sondern  gegen 
ihre  Ursache  gerichtet  werden.  Ist  meine  Ansicht  iiber  diese  Ursache 
richtig,  so  miissen  also  die  schadlichen  Bakterien  soviel  wie  moglich 
aus  der  Umgebung  des  Menschen  ferngehalten  werden.  Wie  Winkler 
und  ich  friiher  auseinander  gesetzt  haben,  spricht  viel  fur  die  Annahme, 
dass  die  Krankheitserreger  mit  der  Luft  in  den  Korper  des  Menschen 
aufgenommen  werden.  In  Batavia  brachten  wir  einem  Kaninchen  ein 
Gemisch  von  Bakterien  aus  der  Luft  einer  Kaserne,  in  der  Beri-Beri 
herrschte,  in  die  Bauchhohle.  Aus  dem  Blut  dieses  Thieres,  das  mit 
Nervendegeneration  zu  Grunde  ging,  konnten  wir  denselben  Micrococcus 
zuchten,  den  wir  aus  dem  Blut  von  Beri-Berikranken  erhielten.  In 
Utrecht  habe  ich  wiederholt  Kaninchen  unter  Nervenentartung  eingehen 
sehen  in  Behaltern,  die  mit  unserem  Micrococcus  inficirt  waren,  wahrend 
bei  Kaninchen,  die  Monate  iang  in  ganz  gleichen,  aber  nicht  mit  diesen 
Bakterien    inficirten  Behaltern    gelebt    hatten,    nur    bei    sehr  genauer 
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Priifung,  ganz  wie  in  der  Norm,  hier  und  da  eine  vereinzelte  entartete 
Faser  gefunden  ward.  In  Gebauden,  in  Gegenden,  wo  Beri-Beri  sonst 
nicht  herrscht,  und  in  Schiffen  scheint  es  mir  moglich,  durcli  sorg- 
faltige  Desinfection  die  Krankheit  zu  vertreiben,  wenigstens,  wenn  die 
Construction  der  Gebaude  Desinfection  wirklich  moglich  macht.  Sind 
einmal  die  darin  vorhandenen  Beri-Beri  verursachenden  Keime  getodtet, 
so  ist  keine  Gefahr,  dass  sie  mit  der  Luft  von  aussen  wieder  ein- 
dringen  werden.  In  der  That  sind  Beispiele  bekannt  vom  Yerschwinden 
der  Beri-Beri  aus  Gebauden  und  Schiffen  nach  griindlicher  Desinfection. 
Anders  ist  es  in  Gegenden,  wo  die  Krankheit  in  einem  ganzen 
Landstrich  wiithet  und  wo  man  somit  Ursache  hat,  anzunehmen,  dass 
die  pathogenen  Bakterien  auch  im  Boden  wuchern.  Da  muss  grosses 
Gewicht  gelegt  werden  auf  Drainiren  des  Bodens,  Abwehr  von  Ueber- 
stromungen  und  solche  Maassregeln,  die  den  Boden  verhindern  eine 
Brutstatte  von  immer  wieder  durch  Yerstaubung  in  die  Luft  kommenden 
Bakterien  zu  bleiben.  Dass  aber  auch  hier  eine  von  Zeit  zu  Zeit 
wiederholte  Desinfection  der  Wohnungen  eine  gunstige  Wirkung  haben 
kann,  dafiir  sprechen  nacli  meiner  Meinung  die  in  Atjeh  gemachten 
Erfahrungen.  Dies  darf,  wie  mir  scheint,  in  jedem  Falle  verlangt 
werden,  —  und  mit  diesem  Schlusse  will  ich,  ohne  weiter  in  Einzel- 
heiten  zu  treten  und  um  nicht  von  der  verfiigbaren  Zeit  einen  allzu 
unbescheidenen  Gebrauch  zu  machen,  endigen,  —  dass  auf  Grund  der 
iiber  die  Ursache  der  Beri-Beri  gesammelten  Erfahrung  wenigstens  mit 
Ernst  versucht  werde,  durch  Desinfection  von  Schiffen  und  Gebauden 
die  Krankheit  zu  bekampfen.   — 

Hr.  Wernich  (Coslin),  Correferent: 

Als  Correferent  darf  ich  in  3  Punkten  meinen  Vorredner  erganzen. 
Zuerst  muss  man  jeden  Zweifel  daran  verlieren,  ob  man  bei  den 
verschiedenen  Beri-Beri-,  Kakke-  u.  s.  w.  Arten  dieselbe  Krankheit  vor  sich 
hat.  Dies  muss  bejaht  werden,  wie  Bedner  a  as  seinen  eigenen  Er- 
fahrungen schliessen  darf.  —  Die  neuen  Errungenschaften  iiber  den 
Infectionsstoff  und  die  Pathogenese  der  Beri-Beri  liegen  auf  neuro- 
pathologischem  Gebiet.  Aber  der  Disposition  bleibt  noch  ein  grosser 
Spielraum  bewahrt.  Die  localen  Gruppen  des  Krankenmaterials  decken 
sich  nicht  mit  den  Gruppen  der  in  der  Wirklichkeit  Erkrankenden. 
Dies  sind  Manner  in  gewissem  kraftigem  Lebensalter;  Kinder,  Greise, 
Weiber  bleiben  unter  gleichen  localen  Gefahren  verschont.  —  Auch 
auf  therapeutischem  Gebiet  hat  die  Polyneuritis  beriberica  keinen  dank- 
bareren  Gegenstand  dargeboten,  als  die  Polyneuritis  nostras.  Mag  man 
mit  gutem  Erfolge  den  Desinfectionsvorschlagen  von  Pekelharing 
folgen:  die  altere  Ansicht  zeitigte  ganz  gute  Heilerfolge,  besonders  auf 
dem  Wege  der  verbesserten  Diat  (Takaki,  van  Leent),  wie  auf  dem 
der  Yeranderung  des  Klimas.  — 

Hr.  Carlsen  (Kopenhagen): 
Beitrag  zur  Geschichte  der  Diphtherie  in  Danemark. 

Der  Yortragende  giebt  einen  bis  zum  Jahre  1777  zuriickreichenden 
Abriss   der  Geschichte    der  Diphtherie    in  Danemark,    in   welchem   er 
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den  Nachweis  fuhrt,  dass  die  bisherige  Annahme,  derzufolge  die  Krank- 
heit  hier  zum  ersten  Male  in  den  Jahren  1845 — 47  geherrscht  liabe, 
auf  einem  Irrthum  beruht.  Auf  Grand  der  in  Danemark  gefiihrten 
Mortalitatslisten,  die  allerdings  nur  die  Stadte,  nicht  die  Landdistricte 
betreffen,  lasst  sich  der  Nachweis  fiihren,  dass  hier,  wie  in  anderen 
Landern  und  in  vergangenen  Jahrhunderten,  in  dem  Krankheitsbestande 
eine  wellenformige  Bewegung  mit  Steigen  und  Fallen  der  Krankheits- 
frequenz  geherrscht  hat,  dass  Diphtherie  bald  in  grosserem  oder  ge- 
ringerem  Umfange  epidemisch  verbreitet  aufgetreten  ist,  bald  nur  in 
vereinzelten,  sporadischen  Fallen  sich  gezeigt  hat,  —  eine  Erscheinung,  die 
entweder  darauf  beruht,  dass  der  vorhandene  Ansteckungsstoff  eine 
gesteigerte  Virulenz  annimmt,  oder  sich  darauf  zuruckfuhren  lasst,  dass 
neu  eingeschlepptes  Krankheitsgift  eine  epidemische  Explosion  hervor- 
gerufen  hat.  —  Die  letzte  epidemische  Welle  dauert  noch  fort  und 
scheint  im  Jahre  1890  noch  nicht  die  Akme  erreicht  zu  haben.  Ihr 
ging  ein  epidemisches  Ansteigen  von  Diphtherie  im  7.  Decennium  voraus, 
deren  Akme  ins  Jahr  1865  fallt  und  das  fast  ebenso  intensiv,  wie  das 
jetzige,  aber  nicht  ganz  so  anhaltend  war.  Die  drittletzte  Epidemie- 
welle  umfasst  die  Jahr  1845 — 1847,  in  welcher  man  bisher,  wie  be- 
merkt,  das  erste  epidemische  Auftreten  von  Diphtherie  in  Danemark 
erblicken  zu  diirfen  geglaubt  hat.  Die  amtlichen  Berichte  der  danischen 
Aerzte,  welche  bis  auf  das  Jahr  1803  zuriickreichen,  geben  jedoch  den 
Beweis,  dass  die  Krankheit  schon  friiher  mehrfach  beobachtet  worden 
ist.  So  findet  man  Berichte  1)  iiber  eine  Epidemie  von  Schlund- 
diphtherie  in  Fiinen  im  Jahre  1841,  welche  mehrere  Kirchspiele  um- 
fasste.  2)  iiber  ein  epidemisches  Auftreten  von  Croup  mit  weisslichen 
Belagen  im  Schlunde  in  den  Stadten  Veile  und  Fredericia  und  in  ihrer 
Umgebung  in  den  Jahren  1838 — 39;  gleichzeitig  herrschte  in  der 
naheliegenden  Stadt  Kolding  eine  schwere  Seuche,  die  der  eine  Arzt 
als  Frieselfieber,  der  andere  als  Epidemie  von  inflammatorischer  Angina 
beschreibt,  wahrend  der  dritte  Arzt  der  Stadt  nur  anfiihrt,  dass  er 
Falle  von  »Diphtheritis  und  Croup «  behandelt  hat.  3)  iiber  eine  sehr 
bedeutende  Epidemie  von  Angina  maligna  und  Croup,  die  in  den  Jahren 
1823—29  auf  den  Inseln  Lolland,  Falster  und  Langeland  herrschte, 
iiber  200  Menschen,  besonders  Kinder,  hinwegraffte  (in  einem  einzigen 
Kirchspiel  auf  Lolland  im  Jahre  1824  30  Kinder)  und  in  welcher  die 
Krankheit  hie  und  da  mit  paralytischen  Erscheinungen  auftrat.  4)  einen 
Bericht  aus  Bornholm  vom  Jahre  1808,  in  welchem  von  mehreren 
Aerzten  versichert  wird,  dass  Angina  maligna  und  benigna  epidemisch 
auftraten  und  dass  Scarlatina  und  Morbilli  in  demselben  Jahre  nicht  vor- 
kamen.  Hierbei  ist  iibrigens  der  Umstand  zu  berucksichtigen,  dass  in 
jener  Zeit  alle  Falle  von  Laryngitis  mit  weisslichen  Belagen  im 
Schlunde  unter  dem  Namen  ,, Croup"  zusammengefasst  worden  sind, 
und  dass,  wie  bemerkt,  der  „Croup"  jener  Zeit  ebenso  periodisch 
auftrat,  d.  h.  fur  Jahre,  wohl  auch  fiir  Jahrzehnte  vollstandig  oder  fast 
vollstandig  aus  Gegenden,  wo  die  Krankheit  friiher  haufig  war,  ver- 
schwand,  —  eine  Art  des  Auftretens,  die  ganz  mit  derjenigen  der  Diph- 
therie in  unseren  Tagen  iibereinstimmt. 

lasst  man  alles  dies   zusammen,    so    darf   man   wohl   behaupten, 
dass   die  Diphtherie,    sowohl    in  Form   des  Croups,    als  der  Schlund- 
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diphtherie,  in  den  ersten  4  Jahrzehnten  dieses  Jahrhunderts  sporadisch 
und  epidemisch  aufgetreten  ist,  sicherlich  aber  nicht  eine  so  grosse 
Verbreitung  gehabt  hat,  wie  in  den  folgenden  Jahrzehnten;  besonders 
bemerkbar  ist  die  epidemische  Explosion  in  den  zwanziger  Jahren. 

Ueber  das  Auftreten  der  Diphtherie  in  Danemark  in  den  friiheren 
Jahrhunderten  lasst  sich  nicht  urtheilen;  der  erste  sicher  constatirte 
Croupfall  datirt  aus  dem  Jahre  1777,  von  da  aber  bis  zu  der  Mitte 
der  vierziger  Jahre  dieses  Jahrhunderts  wird  von  einem  epidemischen 
Auftreten  der  Diphtherie  in  der  Hauptstadt  nichts  erwahnt.  —  Aus 
den  iibrigen  Theilen  des  Landes  fehlt  es  fur  die  Zeit  vor  1803  an  jedem 
sicheren  Nachweis  iiber  den  Krankheitsstand;  wahrscheinlich  aber  ist 
es,  dass  die  grossen  Epidemien,  die  im  18.  Jahrhundert  iiber  Schweden 
hinzogen,  auch  Danemark  nicht  verschont  haben.  — 

Mr.  Poussie  (Paris): 

Contributions  a  l'etiologie  de  la  diphtherie. 

Le  20  Juin  1888,  je  fus  appele  avec  le  Docteur  Foucaux,  de 
Fontainebleau,  a  voir  une  fillette  de  6  ans  atteinte  de  diphtherie. 
C'etait  l'enfant  d'un  garde-forestier,  au  lieu  dit  le  Bois-Gauthier,  en 
pleine  foret  de  Fontainebleau.  Cette  enfant  ne  frequentait  qu"a  de 
rares  intervalles  l'ecole  du  village  d'Avon  distant  de  plus  d'une  lieue 
du  poste  forestier.  Dans  cette  ecole  et  dans  le  village,  il  n'y  avait 
a  ce  moment  aucun  cas  de  diphtherie. 

Le  poste  se  composait  d'un  corps  d'habitation  entre  cour  et  jardin. 
La  cour  enclose  de  murs  renfermait  en  outre  un  batiment  servant 
d'ecurie  pour  deux  vaches  et  un  poulailler.  Cette  habitation  est  pres- 
que  au  sommet  d'une  cote  assez  accentuee,  dans  des  conditions  qui  la 
mettent  au-dessus  des  brouillards.  La  nature  sablonneuse,  Finclinaison 
du  sol  en  font  un  lieu  tres  sec;  il  n'y  a  aucune  mare  dans  cet  enclos. 

L'enfant,  atteinte  l'avant-veille  de  diphtherie  pharyngee,  etait  a 
la  periode  asphyxique  d'une  diphtherie  generalised:  plaques  diphtheri- 
ques  dans  la  gorge,  dans  les  fosses  nasales,  aux  levres  et  dans  les 
voies  respiratoires  sans  aucun  doute  (aphonie,  acces  de  suffocation,  ron- 
chus  sous-crepitants  par  place  dans  la  poitrine).  Nous  ne  crumes  pas 
devoir  l'operer;  l'enfant  mourut  peu  d'heures  apres  notre  visite. 

Le  Docteur  Foucaux,  praticien  distingue  et  medecin  des  epide- 
mics, recherchait  dans  son  esprit,  comment  cette  enfant  dans  des  con- 
ditions d'isolement  a  peu  pres  absolu  avait  pu  contracter  la  diphtherie, 
lorsque  la  cause  nous  apparut.  Au  moment  ou  nous  allions  quitter 
les  parents,  dans  cette  cour  nous  vimes  picorer  des  volailles.  A  cette 
demande:  n'avez  vous  pas  des  poules  malades?  il  nous  fat  repondu 
que,  8  jours  auparavant  une  poule  etait  morte  sur  son  nid,  etouffee, 
bleue  apres  48  heures  environ  de  maladie.  Peu  d'heures  apres  la  mort 
du  volatile,  l'enfant  avait  penetre  dans  le  poulailler,  avait  retire  la 
poule  et  l'avait  donnee  a  son  pere  lequel  avait  ordonne  la  jeter  en  foret. 
Aucune  autre  poule  n'etait  malade. 

Au  mois  de  Novembre  de  la  meme  annee,  nous  fumes  appeles  a 
voir  une  enfant  de  10  ans.  La  jeune  B  .  .  .  est  fille  d'un  entrepreneur 
de  maconnerie  et  habite  sur  un  boulevard  tres  aere,  au  fond  d'une  cour, 
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encombree  d'appentis,  et  dans  laquelle  nous  remarquames  en  entrant 
un  poulailler  fort  mal  tenu.  L'enfant  avait  une  angine  diphtherique 
violente;  les  amygdales  et  la  luette  etaient  litteralement  enveloppees 
(Tune  couche  fibrineuse  continue.  L'enfant  guerit  assez  lentement,  et 
cut  a  la  suite  une  paralysie  qui,  limitee  d'abord,  s'etendit  ensuite  aux 
membres  superieurs. 

Nous  etions  encore  tres  frappes  du  cas  de  la  fillette  du  garde 
forestier,  et  le  Docteur  Foucaux  dit  a  la  mere:  »Vous  avez  eu  une 
poule  malade  dans  votre  poulailler?"  —  „En  effet,  repondit-elle,  il  y  a 
une  huitaine,  j'ai  achete  une  poule  au  marche;  je  l'ai  mise  dans  le 
poulailler,  elle  etait  malade,  triste,  trainait  les  ailes;  elle  y  est  morte 
toute  noire.  J'ai  memo  fait  nettoyer  le  poulailler,  et  la  couche  de 
terre  melee  d' excrements  qu'on  en  a  retiree,  a  ete  jetee  dans  la  cour". 

Aucune  des  volailles  n'etait  malade  au  moment  de  notre  visite. 
Voici  done  2  cas  ou  l'etiologie  de  la  diphtherie  par  les  poules  parait 
bien  nette  et  digne  de  faire  l'objet  d'une  communication  dans  ces 
grandes  assises  de  la  science.  — 


Ueber  den  Einfluss  des  tropiselien  Klimas  auf  Eingewanderte 
aus  hoheren  Breiten,  iiber  das  Verhalten  derselben  den  in  den 
Tropen  herrschenden  Krankheiten  gegeniiber,  unci  iiber  die 
Moglichkeit    der    Acclimatisation    von    Europaern    und    Nord- 

Amerikanern  in  den  Tropen. 

Hr.  Overbeck  de  Meyer  (Utrecht)  Referent: 

Bei  der  Beurtheilung  der  uns  beschaftigenden  Frage  muss  man 
von  der  unbestrittenen  Thatsache  ausgehen,  dass  der  Mensch  den 
Stempel  des  Ortes  tragt,  an  welchem  er  seinen  bleibenden  Aufent- 
halt  hat,  und  dass  sein  stolzer  Gedanke,  ein  Kosmopolit  zu  sein, 
nur  cum  grano  salis  haltbar  ist,  sein  Korper  sehr  wesentliche 
und  deutlich  merkliche  Veranderungen  erfahrt,  sobald  er  seinen  Auf- 
enthalt  um  einige  Breiten  ,,nordlich  oder  siidlich"  verlegt.  Diese  Ver- 
anderungen verschwinden  wieder,  wenn  er  nach  einem  kiirzeren  oder 
langeren  Aufenthalte  in  weiter  Feme  seine  Heimath  wieder  aufsucht; 
sie  werden  aber  immer  scharfer  ausgepragt,  je  langer  er  in  seinem 
neuen  fremden  Wohnorte  bleibt.  Unzweifelhaft  aussern  in  dieser  Be- 
ziehung  Rassen-,  Geschlechts-,  Alters-,  Constitutions- Verbal tnisse, 
Lebensweise  u.  s.  w.  einen  modificirenden  Einfluss,  der  sich  audi  in  der 
Progenitur  ausspricht,  und  ebenso  steht  es  fest,  dass  ortliche  Ver- 
schiedenheiten  der  Region,  abhangig  von  speciellen  Zustanden  des 
Bodens,  der  Flora  u.  s.  w.,  von  Bedeutung  fiir  die  Salubritat  einer 
tropisch  gelegenen  Gegend  sind. 

In  den  tropischen  Regionen  findet  der  Einwanderer  eine  sehr 
heisse  und  sehr  feuchte  Luft,  mit  relativ  geringen  Abwechselungen 
der  Warme-  und  der  Feuchtigkeitsgrade;  die  grossen  Extreme  |der 
Lufttemperatur  in  hoheren  Breiten  fehlen  dort,  und  damit  fehlt 
ein  wichtiges  Mittel  zur  Herstellung  des  Gleichgewichtes  der  kor- 
perlichen  Functionen,    wahrend    die   grosse   Feuchtigkei't  der  tropi- 
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schen  Luft  das  Abgeben  von  Warme  durchVerdampfung  von  Wasser  an  der 
Oberflache  des  Korpers  sehr  behindert.  Eben  darum  vermeidet  der  Ein- 
wanderer  moglichst  jede  kraftige  Bewegung  oder  Arbeit.  —  Die  anhaltende 
Hitze  reizt  die  Haut,  deren  Blutgefasse  erweitert  und  deren  Functionen 
erheblich  gesteigert  werden,  wahrend  andere  Secrete,  mit  Ausnahme 
desjenigen  der  Leber,  gleichzeitig  stark  abnehmen.  Die  erste  Wirkung 
der  Hitze  ruft  also  eine  wahre  excentrische  Bewegung  in  den  Korper- 
saften  hervor,  daher  die  anhaltend  feuchte  Haut  und  der  profuse  Schweiss. 
Sehr  bald  aber  tritt  in  diesem  Zustande  eine  Veranderung  ein.  Die 
stark  gereizten  Nerven  und  Muskeln  erschlaffen,  die  Haut  verliert  an 
Vitalitat  und  Tonus,  die  Magen-  und  Darmschleimhaut  arbeitet  weniger 
kraftig  und  die  verdiinnte  Luft  bringt  weniger  Sauerstoff  in  die  Lungen, 
so  dass  die  Digestion  und  Assimilation  trager  werden  und  die  Blut- 
bereitung  unvollkommen  wird.  Die  Haut  und  die  Leber  haben  Stofl'e 
zu  eliminiren,  deren  Ausscbeidung  in  kalteren  Klimaten  die  Lungen  zu 
besorgen  hatten,  treten  also  audi  dadurch  functionell  in  den  Vorder- 
grund,  werden  aber  in  demselben  Maasse  zu  Erkrankung  geneigter, 
wahrend  die  Lungen  weniger  gefahrdet  werden;  die  grossen  Eingeweide 
der  Bauchhohle  nehmen  wegen  der  Unvollkommenheit  der  Ausschei- 
dungen  allmahiich  an  Umfang  zu,  und  das  Blut  fiiesst  in  denselben 
schwer  und  langsam. 

Die  Tragheit  der  Digestion,  die  Unvollkommenheit  der  Blutberei- 
tung  und  das  ubermassige  Schwitzen  machen  das  Blut  alsbald  arm 
an  rothen  Korperchen  und  anderen  wichtigen  Bestandtheilen.  Schon 
eine  geringe  Korperbewegung  oder  Arbeit  ermattet  alsdann;  die  Haut 
erblasst;  es  entwickelt  sich  ein  Zustand  von  reizbarer  Schwache.  Der 
Geist  erschlafft,  wird  gleichgiiltig  und  schlafng;  das  wohlbekannte 
tropische  Phlegma  tritt  hervor.  Die  niederen  Funktionen  dagegen 
herrschen  iibermachtig;  auch  das  Geschlechtsleben  ist  sehr  reizbar  ge- 
worden. 

Dieses  Bild  der  Wirkung  des  tropischen  Klima's  hat  mein  hoch- 
verehrer  und  tiefbedauerter  College  Franz  Donders  schon  vor  32  Jahren 
in  grossterScharfe  gezeichnet,und  seine  Wahrnehmungen  sinddurch  spatere 
Beobachtungen  vollkommen  bestatigt.  Es  ist  selbstverstandlich,  dass 
hierbei  nur  die  Stoning  der  physiologischen  Functionen  beriicksichtigt 
ist,  nicht  aber  die  Storungen,  welche  als  Ausdruck  specifischer  Ein- 
fliisse  als  endemische  oder  epidemische  Krankheiten  auftreten.  In  dieser 
Beziehung  erscheint  der  Einlluss  des  Bodens  von  hervorragender  Be- 
deutung;  dies  gilt  namentlich  von  dem,  den  tropischen  Gegenden  eigen- 
thiimlichen,  gefahrlichen  Malaria-Fieber,  ferner  von  Dysenterie  und  ihren 
Folgekrankheiten,  von  Gelbfieber  und  von  Cholera,  welche  in  gewissen 
tropischen Regionenheimisch,  von  dort  ausin  ihren furchtbarenverheerend en 
Streifziigen  nach  alien  Orten,  die  fur  ihre  Keime  empfanglich  sind,  sich 
verbreiten  und  sowohl  die  Eingeborenen,  wie  die  Eingewanderten  ge- 
fahrden.  Der  Typhus  abdominalis  ist  dagegen  in  den  Tropen  ziemlich 
selten  und  noch  viel  seltener  ist  dort  der  Typhus  exanthematicus. 
Von  den  acuten  Exanthemen  sind  nur  die  Pocken  in  hohem  Maasse  zu 
fiirchten,  und  zwar  fiir  die  Eingeboienen,  insofern  sie  nicht,  wie  die 
meisten  der  eingewanderten  Europaer,  durch  lmpfung  geschiitzt  sind. 
Lungenschwindsucht  kommt    in  den  Tropen    sehr    haufig    vor    und  ist 
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dort  ungemein  rasch  todlich;  viele  Eingeborene  werden  durch  diese 
Krankheit  dahingerafft.  Ich  kann  aber  nicht  zugeben,  dass  die  tuber- 
kulos  belasteten  Europaer  in  den  Tropen  unter  alien  Umstanden  mehr 
gefahrdet  sind,  als  in  Europa;  ich  glaube  vielmehr,  auf  Grand  eigener 
Wahrnehmung  und  statistischer  Untersuchung,  dass  solche  Individuen 
wenigstens  etwas  mehr  Aussicht  auf  Erhaltung  ihrer  relativen  Gesund- 
heit  in  den  Tropen  haben,  wenn  sie  den  Ort  ihres  Aufenthaltes  dort 
passend  wahlen  und  ihre  Lebensweise  zweckmassig  regeln  konnen;  nur 
derjenige  tuberkulos  belastete  Europaer  lauft  in  den  Tropen  eine  grossere 
Lebensgefahr,  der  sich  militarischen  Diensten  oder  anderen  Anstren- 
gungen  unterziehen  muss  oder  in  feuchten  Mederungen  lebt.  Jeden- 
falls  leidet  der  Europaer  in  den  Tropen  viel  seltener  an  acuten  Krank- 
heiten  der  Athmungsorgane,  als  der  Eingeborene.  —  Am  meisten  sind 
die  Malaria-Einfliisse  fur  die  Europaer  in  den  Tropen  zu  fiirchten;  sie 
rufen  eine  Verarmung  des  Blutes  hervor  und  beeintrachtigen  die  Function 
der  Baucheingeweide,  wozu  schon  das  Klima  an  sick  Veranlassung  giebt. 
So  schwacht  das  Klima  die  Krafte  des  Korpers,  welcher  den  specifischen 
Krankheitseinniissen  um  so  weniger  zu  widerstehen  vermag,  und  die 
Malaria- Wirkung  sleigert  mehr  oder  weniger  plotzlich  die  Storungen, 
welche  das  Klima  allmahlich  hervorgebracht  hat;  es  bildet  sich  somit 
ein  wahrer  Circulus  vitiosus. 

Es  ist  also  einleuchtend,  dass  Personen  mit  Neigung  zu  venosen 
Stasen  aus  Europa  nicht  nach  den  Tropen  auswandern  sollen,  und  dass 
die  Uebersiedlung  fiir  diejenigen  gefahrlich  ist,  deren  Herz  und 
grossere  Blutgefasse  leiden,  deren  Nervensystem  krank  ist,  deren 
Digestions-Organe,  besonders  deren  Leber  und  Milz  nicht  mehr  voll- 
kommen  intact  sind.  Menschen  mit  Neigung  zu  activen  Entziindungen 
werden  dagegen  in  den  Tropen  ein  besseres  Gleichgewicht  erringen 
konnen,  wenn  sie  vorsichtig  leben.  —  Wer  mit  einem  normalen,  ge- 
iibten  und  geschonten  Korper  auswandert,  hat  selbstverstandlich  die 
besten  Lebens-Chancen,  unendlich  viel  bessere,  als  ein  Trunkenbold 
oder  ein  durch  Ausschweifungen  heruntergekommenes  Individuum.  — 
Die  allgemein  verbreitete  Ansicht,  dass  junge  Europaer  von  iiber 
16  Jahren,  sowie  ziemlich  betagte  Personen  dort  relativ  bessere 
Chancen  haben,  als  sehr  junge  Kinder  und  Menschen  von  mittlerem 
Alter,  und  dass  Frauen  dort  friiher  altera,  aber  langer  leben,  als 
Manner,  ist  statistisch  nicht  constat irt. 

Aus  dem  Gesagten  lasst  sich  der  Schluss  ziehen,  dass  der  Europaer 
in  den  Tropen  im  Allgemeinen  keine  Aussicht  auf  eine  vollkommene 
Erhaltung  seiner  korperlichen  und  geistigen  Functionen  und  Krafte  hat, 
dass  seine  Lebens-Energie  dort  unvermeidlich  abnimmt,  —  und  es  darf 
wohl  kaum  erwahnt  werden,  dass  diese  Abnahme  sich  auch  in  seiner 
Progenitur  zeigt.  So  hat  Boudin  gezeigt,  dass  eine  europaische  Colonie 
in  den  Tropen  eine  stetig  zunehmende  Sterblichkeit  aufweist,  und  dass 
ihre  Sterbezahl  eine  enorrae  Hohe  erreicht,  sobald  die  Colonisten  sich 
mit  Kcldarbeiten  beschaftigen.  Yon  871  in  den  Jahren  1863 — 66  nach 
St.  Thomas  in  Guatemala  ausgewanderten  Belgiern  waren  nach  einem 
Jahre  schon  211  gestorben  und  1880  nur  noch  350  am  Leben 
(Heuschling).  Moreau  de  Jonnes  und  Boudin  haben  nachgewiesen, 
dass  selbst  dort,  wo  die  Europaer  in    den   Tropen    sich    einigermassen 
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erhalten  konnen,  eine  unvermischte  dritte  Generation  derselben  nic 
zu  finden  ist.  Die  Englander  haben  dasselbe  in  Hindostan  erfahren; 
Dr.  Wise  hat  erklart,  dass  er  in  seiner  30jahrigen  medicinischen 
Praxis  in  Ost-Indien  niemals  eine  Person  von  achtem  europaischem  Blute 
in  dritter  Generation  gefunden  hat;  Grossbritannien  herrscht,  wie  er 
hinziifiigt,  iiber  Indien,  aber  vermag  das  Land  nicht  zu  colonisiren.  In 
Niederlandisch  Ostindien  ist  jede  Colonisation,  welche  sich  auch  nur 
theilweise  mit  Feldarbeiten  beschaftigt  hat,  zu  Grunde  gegangen. 

Dass  einige  europaische  Volker  besser,  als  andere  desselben  Welt- 
theiles,  zur  Colonisation  in  tropischen  Landern  angelegt  sind,  ist  ein 
wohlbegriindetes'  Factum.  Einwohner  von  Siid-Europa  erhalten  sich 
dort  besser,  als  solche  aus  hoheren  Breiten,  Italiener  und  Spanier 
besser,  als  Franzosen,  von  den  Franzosen  die  Provencalen  besser,  als  die 
aus  der  JNormandie  und  der  Bretagne,  die  Franzosen  wieder  besser,  als 
Englander  und  Hollander.  Aus  diesen  Facten  folgt,  dass  es  ein  Irrthum 
ist,  die  Deutschen  fiir  besonders  anpassungsfahig  zu  erachten;  selbst  im 
aussertropischen  Lande  Algerien  verhalten  sich  die  bezuglichen  Sterbe- 
ziffern  von  Deutschen  und  Spaniern  zu  einander,  wie  49  :  34.  Ein  trau- 
riges  Schicksal  haben  deutsche  Auswanderer  in  den  acjuatorialen  Regionen 
von  Brasilien,  besonders  in  den  Colonien  Santa  Leopoldina,  Monitza 
und  Theodora  gehabt:  von  ungefahr  1000  Deutschen,  welche,  durch 
gewissenlose  Agenten  verleitet,  dort  Elend  jeder  Art  ausgesetzt  gewesen 
sind,  waren  nur  einige  100  iibrig  geblieben,  welche  1874  wieder 
nach  Bahia  gelangten,  aber  unfahig  zu  jeder  Arbeit  waren;  und  es  ist 
auch  nicht  mehr  zu  leugnen,  dass  die  Feldarbeit  in  Alagoa  und  den 
weiter  nordlich  gelegenen  Provinzen  von  Brasilien  jeden  Einsiedler  aus 
jSbrd-  und  Mittel-Europa  mit  dem  Tode  bedroht. 

Wenn  die  Ansicht,  dass  in  dem  sanitaren  Zustande  der  tropischen 
Lander  grosse  Unterschiede  bestehen,  auch  wohl  begriindet  ist,  so  darf 
man  dieses  Moment  aus  politischen  oder  anderen  Motiven  doch  nicht 
iiberschatzen!  Es  ist  selbstverstandlich,  dass  in  tropischen  Regionen, 
welche  etwas  hoher  iiber  dem  Meere  liegen,  einen  guten  Boden  haben, 
gut  ventilirt  sind,  u.  s.  w.,  die  Verhaltnisse  sich  giinstiger  gestalten, 
als  auf  flachen  Meereskiisten,  auf  Sumpf  boden,  in  Flussdeltas  u.  s.  w. ; 
aber  auch  dort  ist  der  Europaer  zur  Feldarbeit  unfahig!  Selbst  auf 
den  friiher  als  sehr  gesund  geriihmten  Inseln  Mauritius  und  Reunion, 
(*21°  siidl.  Breite  und  55°  30'  ostl.  Lange),  wo  die  mittlere  Temperatur 
die  Hohe  von  25°  C.  kaum  erreicht,  muss  die  Bearbeitung  des  Bodens 
farbigen  Rassen  uberlassen  werden,  und  aus  den  Arbeiten  von  Delteil 
und  Leroy  de  Meii court  ist  bekannt  geworden,  dass  die  gunstigen 
Gesundheitsverhaltnisse  in  der  neueren  Zeit  auch  dort  erheblich  getrubt 
worden  sind.  Der  giinstige  Ruf,  dessen  sich  diese  Inselgruppe,  als  frei 
von  tropischen  Krankheiten,  erfreut  hat,  ist  auch  heute  noch  wohl  be- 
griindet; die  mittlere  Sterblichkeit  unter  Europaern  betragt  etwa  10  pM. ; 
am  haufigsten  sind  noch  Epidemien  von  Typhus  abdominalis  und  Ent- 
ziindungen  der  Athmungsorgane,  besonders  aber  die  Lungenschwind- 
sucht;  die  letztgenannte  Krankheit  verursacht  unter  den  Europaern  ein 
Viertel  der  Sterblichkeit  und  bedingt  unter  den  Eingeborenen  sogar  ein 
Drittel  der  Sterbefalle,  und  zwar  zeigt  sich  dieses  erst  seit  der  An- 
siedelung  der  Europaer. 
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Die  grosste  Sterblichkeit  auf  Tahiti  ist  durch  Syphilis  und  Alkoho- 
lisrnus  bedingt.  Fast  jede  eingeborene  Frau  auf  Tahiti  ist  venerisch! 
—  Auch  die  sanitaren  Verhaltnisse  auf  Neu-Caledonien  sind  auffallend 
gut,  obwohl  nicht  so  giinstig,  wie  auf  Reunion;  die  Garnison  hat  dort 
eine  mittlere  Sterblichkeit  von  11,4  pM.,    die  Transportirten    erne  von 

25.5  pM.  durch  Krankheiten  und  5,1  pM.  durch  Uuglucksfalle,  in  toto 

30.6  pM.  —  Ein  schlagender  Beweis  fur  den  vorherrschenden  Einfluss 
des  Bodens  in  den  Tropen  ist  iibrigens  das  unbestrittene,  auch  durch 
meine  eigene  Erfahrung  bei  der  Konigl.  Niederlandischen  Marine  be- 
statigte  Factum,  dass  die  Schiffsbemannungen  sehr  wenig  von  dem 
tropischen  Klima  zq  fiirchten  haben,  so  lange  sie  nicht  in  der  Nahe 
der  Kiiste  verweilen,  wo  bei  allerdings  auch  die  grossere  Frische  der 
Luft  auf  hohem  Meere  in  Anschlag  zu  bringen  ist. 

Aus  den  letzterwahnten  Beobachtungen  hat  man  den  Schluss  ziehen 
zu  diirfen  geglaubt,  dass  sich  in  den  Tropen  doch  wohl  passende  Co- 
lonisationsorte  fur  Europaer  finden  diirften.  Die  Acclimatisation  der 
Europaer  in  den  Tropen  ist,  sagt  man,  unmoglich  an  Orten,  wo 
tropische  Krankheiten  endemisch  sind,  gerade  darin  liege  die  Ursache 
des  Scheiterns  aller  bisherigen  Colonisationsversuche;  dagegen  diirfte 
der  Europaer  dort  giinstige  Lebensverhaltnisse  finden,  wo  der  Boden 
rein  und  trocken  sei.  Diese  Ansicht  kann  mit  Rucksicht  u.  A. 
auf  Mauritius  und  einzelne  Inseln  des  polynesischen  Archipels  nicht 
unbedingt  zuriickgewiesen  werden,  aber  solcher  Orte  sind  bis  jetzt  nur 
sehr  wenige  bekannt,  und  selbst  in  den  ausnahmsweise  giinstigen  Orten 
hat  sich  die  Feldarbeit  fur  die  Gesundheit  der  europaischen  Ansiedler 
doch  immer  als  verderblich,  daher  als  unmoglich  gezeigt.  Es  sei  hier  auch 
nachdrucklich  betont,  dass  eine  Beweiskraft  fur  die  Moglichkeit  der 
Colonisation  von  Europaern  in  den  Tropen  keineswegs  in  den  Erfah- 
rungen  zu  finden  ist,  welche  man  in  gewissen  tropischen  Hochlanden 
gemacht  hat;  in  Elevationen  von  1000  oder  2000  m  liber  der  Meeres- 
flache  kann  man  nicht  mehr  von  einem  tropischen  Klima  reden,  hier 
lebt  der  Europaer  in  einem  ziemlich  gemassigten  Klima,  und  hier  kann 
er  allerdings  gesund  bleiben,  wenn  er  sich  davor  hiitet,  in  die  sum- 
pfigen  Xiederungen  hinabzusteigen. 

Man  vergesse  bei  der  Erwagung  dieses  Gegenstandes  iibrigens  nie, 
dass  man  die  Frage  richtig  zu  stellen  hat:  Acclimatisation  heisst  die 
vollkommene  Anpassung  des  Ansiedlers  an  das  fremde  Medium,  so 
dass  er  sich  dort  mit  eigenen  Handen  seine  Lebensbediirfnisse  durch 
den  Landbau  verschaffen  und  ohne  geschlechtliche  Vermengung  mit  den 
Eingeborenen  seine  Rasse  forpflanzen  kann.  Kein  einziger  Colonisations- 
versuch  sollte  darum  unternommen  werden,  bevor  nicht  eine  genaue 
und  gewissenhafte  Untersuchung  der  Lebensbedingungen,  welche  die 
Ansiedler  dort  finden  und  zu  iiberstehen  haben,  angestellt  ist; 
wurde  der  Ort  passend  gewahlt,  dann  ist  dort  die  Begriindung  eines 
Colonialamtes  unerlasslich,  welches  die  Aufgabe  hat,  die  sanitaren 
Verhaltnisse  der  Eingewanderten  nach  rationellen  Grundsatzen  zu 
ordnen.  AVelche  Maassregeln  in  dieser  Beziehung  zu  treffen  sind, 
welche  Fiirsorge  in  Beziehung  auf  Wohnung,  Kleidung,  Nahrung,  Rein- 
lichkeit,  Massigkeit,  Arbeit  und  geschlechtlichen  Verkehr  dort  ge- 
boten     sind,     weiss    jeder    Arzt,    der    einige    Jahre    in    den    Tropen 
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gelebt  hat.  Vor  Allem  halte  man  an  der  allgemein  giiltigen,  goldenen 
Lebensregel  fest,  dass  sich  jede  Unmassigkeit,  jede  mit  Verlust  der 
Krafte  verbundene  Ueberanstrengung  in  den  Tropen  mit  Krankheit, 
Siechthum   und  dem  Tode  straft.  — 

Discussion: 

Hr.  Hirsch  (Berlin)  bemerkt,  dass  er  vor  einigen  Jahren  auf  An- 
regung  von  Herrn  Virchow  iiber  denselben  Gegenstand  (iiber  Accli- 
matisation n.  s.  w.)  in  der  Berliner  anthropologischen  Gesellschaft  ge- 
sprochen  habe.  Es  erfulle  ihn  mit  Genugthuung,  zu  horen,  dass  ein 
so  competenter  Beurtheiler,  wie  der  Herr  Referent,  mit  seinen  (des 
Redners)  Ansichten,  die  er  allerdings  nur  als  ein  ex  libris  doctus  durch 
eingehendes  literarisches  Studium  gewonnen  habe,  vollstandig  iiberein- 
stimme.  Auch  ein  kiirzlich  ihm  zugegan genes  Memoire  von  Moore 
(London),  der  den  grossten  Theil  seines  Lebens  in  Indien  zugebracht 
hat,  bestatige  dies.  Keine  europaische  Einwanderung  sei  im  Stande, 
sich  dauernd  zu  erhalten,  wenn  nicht  neue  Zuziige  kamen.  Bei  einer 
Vermischung  mit  den  Eingeborenen  verschwinde  das  europaische  Blut 
schon  in  der  dritten  Generation  vollstandig.   — 


Dritte  Sitzung. 

Mittwoch,  den  6.  August,  Nachmittags  3  Uhr. 

Mr.  Liceaga  (Mexique): 
Le  Mexique  comme  station  therapeutique  pour  les  phthisiques. 

Quelle  que  soit  la  theorie  adoptee  pour  expliquer  l'influence  des 
climats  comme  agents  preservatifs  de  la  phthisie  puimonaire,  ou  comme 
moyen  therapeutique,  il  est  necessaire  d'admettre  que  la  connaissance 
des  faits  doit  preceder  les  explications. 

1,  II  y  a  des  localites  dans  lesquelles  la  phthisie  puimonaire  est 
inconnue;  ii  est  hors  de  doute  que,  dans  ces  localites,  les  conditions 
propres  au  developpement  de  cette  maladie  chez  rhomme  n'existent 
pas;  il  est  done  evident  que  si  Ton  y  transporte  un  individu  pre- 
dispose a  la  phthisie,  cette  affection  ne  se  developpera  pas,  parce  que 
les  conditions  necessaires  d'existence  manqueront  au  microbe  generateur 
de  la  maladie.  —  Si  un  sujet  deja  malade  habitait  une  de  ces  localites, 
le  climat  ne  pourra  pas  le  guerir  des  lesions  occasionnees  par  la 
maladie,  mais  il  s'opposera  a  son  progres  en  raison  de  Tabsence  des 
conditions  physiques  qui  font  vivre  et  se  developper  le  bacille  de 
Koch.  —  Tels  sont  les  moyens  directs  de  prevention  ou  de  traitement 
de  la  phthisie  qui  ont  trait  a  la  presente  indication. 

2.  II  y  a  des  localites  qui  n'otfrent  pas  une  immunite  absolue  a 
leurs  habitants,  mais  la  phthisie  se  developpe  parmi  eux  si  rarement 
que  cela  fait  supposer  que  le  bacille  qui  Tengendre  n'y  trouve  que  des 
elements  precaires  d'existence  qui  lui  permettent  a  peine  de  vivre. 
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3.  Enfin  il  existe  aussi  des  localites  ou  la  phthisie  se  developpe 
chez  les  indigenes  et  ou  le  climat  est  souverainement  bon  pour  les 
malades  qui  out  vecu  dans  d'autres  conditions  climateriques.  —  Dans 
ce  cas,  en  changeant  de  climat,  Forganisme  des  individus  atteints  de 
phthisie  cesse  d'etre  un  terrain  fertile  pour  les  microbes. 

Ainsi  s'explique  la  guerison  des  tuberculeux  qui  passent  d'un 
climat  propicc  au  developpement  de  la  maladie  a  un  autre  que  Ton 
considere  comme  favorable  au  traitement  des  malades. 

Xous  possedons  sur  le  plateau  du  Mexique  les  climats  qui  corre- 
spondent aux  trois  types  precites.  —  Comme  exemple  du  premier,  je 
citerai  la  ville  de  Zacatecas,  capitale  de  l'Etat  du  meme  nom,  situee 
a  22°  46'  34"  de  latitude  Nord  et  3°  26'  21"  de  longitude  Ouest 
de  Mexico;  elle  est  elevee  de  2489  metres  au-dessus  du  niveau  de  la 
mer.  La  temperature  moyenne  annuelle  varie  entre  12  et  14  degres; 
les  pluies  son  peu  abondantes  et  Fair,  ordinairement  sec,  rend  son 
climat  stimulant  et  tonique.  L'hiver  est  froid  sans  exces.  Pendant 
cette  saison  il  y  a  quelques  jours  pluvieux  et  sombres,  mais  jamais  la 
pluie  ni  le  brouillard  ne  durent  longtemps  et  il  ne  se  passe  pas  de 
jour  sans  que  le  soleil  paraisse. 

On  n'a  pas  enregistre  un  seul  deces  occasionne  par  phthisie  pul- 
monaire  parmi  les  personnes  qui  sont  nees  ou  qui  resident  habituellement 
dans  cette  ville. 

Le  docteur  Br  en  a  qui  exerce  a  Zacatecas  depuis  plus  de  14  ans, 
s'exprime  ainsi,  relativement  a  la  benignite  de  son  climat: 

„La  tuberculose  pulmonaire  et  surtout  Ja  mort  par  phthisie  tuber- 
culeuse  peuvent  etre  considerees  comme  si  rares,  si  exceptionnelles  parmi 
nous  (lorsqu'il  s'agit  de  malades  natifs  de  Zacatecas  ou  habitants  la 
ville  depuis  longtemps)  qu'un  tel  denouement  est  exclu  de  nos  pro- 
nostics  dans  la  pratique  quotidienne". 

„Les  deces  occasionnes  par  consomption  pulmonaire,  dans  cette 
ville,  sont  constates  chez  les  mdividus  de  la  population  flottante,  cosmo- 
polite, qui  se  renouvelle  sans  cesse  et  qui  abonde,  comme  on  le  sait, 
dans  les  centres  miniers,  ou  bien  chez  les  gens  venus  de  differents 
endroits  du  pays,  souffrant  deja  de  la  poitrine  et  avec  des  alterations 
si  avancees  qu'il  n'a  pas  ete  possible  d'arreter  leur  fatale  evolution. 

,,Dans  le  nombre  des  deces  inscrits  au  registre  de  1'etat  civil 
comme  occasionnes  par  tuberculisation  pulmonaire,  on  a  fait  figurer 
dans  cette  classe  d'affections  les  malheureux  qui,  sans  secours  ni 
examen  medical,  ont  succombe,  les  uns  a  l'emphyseme,  les  autres  a  la 
suite  de  lesions  cardiaques  ou  vasculaires.  Les  parents,  en  faisant 
enregistrer  le  deces  par  le  juge,  ont  declare  par  erreur  que  la  mort 
avait  ete  occasionnee  par  la  phthisic,  quand,  en  realite,  elle  etait  causee 
par  une  autre  maladie. 

„Quant  aux  malades  reellement  atteints  de  phenomenes  pulmonaires 
tuberculeux,  je  peux  dire,  en  general,  que  ces  maladies  limitees  et 
prises  dans  les  commencements  viennent  a  disparaitre  sous  la  seule 
influence  de  noire  climat  et  d'une  bonne  hygiene". 

Le  docteur  Brena  ajoute  que  tous  les  ans  il  est  temoin  de  cures 
definitives  de  phthisiques  qui  arrivent  des  autres  localites  des  le  principe 
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de  la  maladie,  et  aussi  de  ceux  qui  ont  eu  de  petites  ulcerations  du 
parenchyme  pulmonaire. 

Le  docteur  J.  Torres  qui  a  pratique  pendant  12  ans  a  Zacatecas 
et  qui  est  medecin  examinateur  des  Compagnies  d'Assurance  „La 
Equitativa"  et  „La  Mutua"  des  Etats-Unis,  dit  qu'il  n'a  jamais 
eu  a  refuser  un  assure  pour  cause  de  tuberculose,  et  le  Docteur 
Rosalio  Torres,  qui  a  exerce  dans  la  meme  localite  pendant  20  ans, 
assure  qu'il  n'a  pas  vu  un  seul  malade  de  phthisie  dans  la  classe 
aisee.  Des  quinze  malades  qu'il  a  eu  occasion  d'observer  pour 
hemoptysie  ou  pour  consomption  declaree,  quelques-uns  appartenaient 
a  la  classe  la  plus  pauvre  et  les  autres  etaient  des  personnes  arrivees 
du  dehors  avec  des  lesions  deja  tres  avancees.  Je  dois  aj  outer  que  le 
docteur  Torres  possede  une  clientele  tres-nombreuse  a  Zacatecas. 

Le  second  type,  comme  on  s'en  souvient,  est  celui  qui  n'offre  point 
d'immunite  absolue  aux  habitants,  mais  dans  lequel  la  phthisie  se 
developpe  si  rarement  que  Ton  doit  supposer  que  le  bacille  qui 
l'engendre  y  rencontre  des  elements  si  precaires  d'existence  qu'ils  lui 
permettent  a  peine  de  vivre.  — 

A  ce  groupe  appartiennent  toutes  les  parties  du  plateau  central 
qui  sont  montagneuses  et  ou  l'atmosphere  est  seche.  —  Oaxaca,  capitale 
de  l'Etat  de  ce  nom,  representc  le  type  de  ce  second  groupe.  C'est 
une  ville  situee  sur  un  sol  montagneux  a  17°  03'  51"  de  latitude 
Nord  et  a  2°  04'  00"  de  longitude  Est;  elle  a  une  altitude  de  1556 
metres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer. 

Dans  cette  localite,  la  phthisie  peut  se  developper  parmi  les 
indigenes,  comme  je  l'ai  verifie  personnellement  sur  des  individus  nes 
dans  l'endroit  et  qui  se  sont  exposes  aux  conditions  developpantes  la 
tuberculose.  Cette  maladie  est  cependant  rare,  car  le  Docteur  Mejia 
n'a  trouve  qu'un  tuberculeux  sur  96  malades  qu'il  y  avait  a  l'hopital 
d'Oaxaca  le  jour  qu'il  l'a  visite,  et  ce  fait  est  confirm e  par  l'experience 
des  docteurs:  Fenelon,  Pombo,  Garmendia,  Heinemann  etc., 
qui  ont  exerce  dans  cette  ville,  et  par  celle  des  docteurs:  Castillo, 
Vasconedos,  Alvarez,  Hernandez,  Castellanos  et  d'autres  encore 
qui  ont  reside  et  exerce  dans  cette  ville. 

Tous  ces  medecins  s'accordent  a  reconnaitre  que  les  phthisiques  qui 
viennent  des  autres  localites  sont  gueris  ou  notablement  soulages  a 
Oaxaca.  Le  docteur  Mejia  affirme  dans  le  travail  que  j'ai  signale, 
que,  sur  1000  habitants  de  cette  ville,  il  n'y  a  que  1,3  de  tuberculeux 
et  que,  pour  100  deces  de  tous  genres,  on  ne  compte  que  1,42  de 
phthisiques. 

Comme  on  le  voit,  la  ville  d'Oaxaca  peut  etre  consideree  comme 
type  du  second  groupe. 

Nous  formerons  un  troisieme  groupe  avec  les  localites  ou  la 
phthisie  se  developpe  parmi  les  habitants  en  proportion  un  peu  plus 
grande  que  celle  observee  dans  le  deuxieme  groupe,  mais  tres  notable- 
ment inferieure  a  la  proportion  observee  dans  les  villes  d'Europe.  — 
Ces  localites  sont  des  stations  sanitaires  extremement  favorables  pour 
les  phthisiques^  ay  ant  contracte  leur  maladie  sur  les  cotes  du  golfe  da 
Mexique  ou  de  l'Ocean  Pacifique  et  pour  les  malades  qui  nous  viennent 
des  Etats-Unis  du  Nord  ou  de  l'Europe. 

X.  intern,  med.  Congr.  zu  Berlin   1890.     Abtheil.  XVI.  o 
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La  ville  de  Mexico  est  un  type  du  troisieme  troupe  des  climats 
du  Plateau  central.  Si  ces  climats  ne  sont  pas  aussi  bons  pour  les 
indigenes  que  ceux  du  premier  groupe,  ils  sont  extraordinairement 
avantageux  pour  les  personnes  qui  ont  contracte  la  maladie  dans  les 
contrees  de  peu  d'altitude,  dans  les  pays  de  plaine,  ou  dans  les  re- 
gions tres  froides  ou  tres  chaudes. 

La  ville  de  Mexico,  situee  a  19°  24'  17"  de  latitude  Nord  et  a 
6°  36'  46"  de  longitude  Ouest  de  Greenwich,  a  une  altitude  de  2280 
metres  au  dessus  du  niveau  de  la  mer. 

Pour  juger  de  la  frequence  de  la  tuberculose  dans  la  ville  de 
Mexico,  je  vais  presenter  quelques  chiffres.  —  Le  Docteur  Jourdanet 
qui  a  reside  quelques  annees  a  Mexico  et  qui  a  ecrit  un  ouvrage  sur 
les  climats  eleves,  indique  que,  sur  un  total  de  30  000  personnes  vi- 
sitees  par  lui,  comme  medecin,  il  n'a  pas  rencontre  plus  de  6  cas  de 
phthisie. 

Le  Docteur  Miguel  Jimenez,  medecin  distingue  de  Mexico,  pen- 
dant 14  ans  de  pratique  dans  les  hdpitaux,  a  observe  seulement  143 
phthisiques  sur  11  933  malades. 

Dans  sa  these,  le  Docteur  Mejia  deja  cite,  dit  qu'a  l'hopital  de 
San  Andres,  du  1  Janvier  1874  au  1  Janvier  1877,  il  est  entre  14021 
malades,  parmi  lesquels  il  y  avait  545  tuberculeux.  Sur  ces  derniers 
347  sont  morts. 

A  l'hopital  particulier  de  Jesus,  le  Docteur  Vertiz  a  trouve  pour 
une  periode  de  27  ans,  une  entree  de  5476  malades,  parmi  lesquels 
474  etaient  tuberculeux.     II  est  mort  sur  ces   derniers   260  individus. 

Le  docteur  Soriano  a  fait  le  calcul  de  10  annees  pour  l'Hopital 
militaire;  il  signale  une  mortalite  generale  de  1446  deces  et  seule- 
ment 135  par  tuberculose. 

La  mortalite  par  tuberculose  a  Mexico  est  de  7,53,  tandis  qu'a 
Paris   elle  est  de  17,57. 

Je  n'ai  pas  eu  le  temps  de  tirer  de  mes  notes  le  nombre  de  su- 
jets  tuberculeux  dont  la  guerison  est  formellement  consignee  parmi 
ceux  qui  ont  contracte  la  phthisie  en  vivant  dans  la  capitale,  mais  le 
nombre  en  est  considerable.  II  ne  m'a  pas  ete  non  plus  possible 
d'extraire  de  ces  memes  notes  le  nombre  des  tuberculeux  qui,  venant 
du  littoral  du  Golfe  ou  du  Pacifique,  ont  recouvre  la  sante  sur  le 
Plateau  central  ou  qui  ont  trouve  un  soulagement  tel  qu'ils  ont  pu  re- 
tourner  a  leurs  affaires  ou  a  leurs  plaisirs  comme  des  personnes 
saines,  mais  j'ai  la  certitude  que  ce  nombre  est  beaucoup  plus  grand 
que  le  chiffre  anterieur. 

Ces  assertions  sont  appuyees  par  les  nombreuses  observations  que 
j'ai  recueillies  personnellement  et  dont  l'exactitude  a  pu  etre  verifiee 
tant  par  mes  confreres  de  la  capitale  que  par  ceux  des  Etats  du 
littoral  qui  m'ont  envoye  leurs  malades. 

Chez  tous  les  malades,  on  a  verifie  les  signes  objectifs  de  la  ma- 
ladie par  les  moyens  dont  la  clinique  dispose,  mais  depuis  que  1'on 
sait  que  le  bacillus  de  Koch  la  caracterise,  on  a  recherche  ce  signe 
certain  de  diagnostic. 

Chez  quelques  malades,  l'integrite  des  voies  digestives  a  permis 
de  les  alimenter  convenablement  et  ils  se  sont  retablis  tres  rapidement. 
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D'autres  ont  eu  l'induration  pulmonaire  avec  bronchite  moderee, 
amaigrissement  peu  marque  et  cela  sans  fievre  ou  avec  une  fievre  tres 
legere.  Chez  d'autres  encore  on  a  rencontre  des  troubles  de  l'appareil 
digestif  si  marques  qu'il  a  ete  necessaire  de  s'en  occuper  de  pre- 
ference. 

Les  lesions  locales  ont  varie  depuis  l'induration  du  sommet  jus- 
qu'a  1' ulceration  pulmonaire  avec  cavernes  plus  ou  moins  etendues. 

Les  cas  d'infiltration  pulmonaire  gueris  sont  si  nombreux,  qu'on 
peut  assurer  qu'un  individu  phthisique  qui  vient  a  Mexico  dans  la  pre- 
miere periode  de  la  maladie,  guerit  presque  certainement. 

Les  malades  de  la  poitrine  que  j'ai  eu  a  soigner  en  grand  nombre, 
venaient  des  terres  basses  et  chaudes  des  Etats  de  Yucatan  et  de 
Campeche,  de  Tabasco,  de  Veracruz  et  de  Tamaulipas,  sur  le  golfe  du 
Mexique,  specialement  du  premier  de  ces  Etats  dans  lequel  les  ma- 
nages effectues  entre  parents,  malades  deja  ou  predisposes  a  la  phthisie 
par  heredite  rendent  cette  maladie  tres  frequente. 

J'ai  soigne  et  je  soigne  actuellement  beaucoup  de  phthisiques  venus 
des  Etats  de  Sonora  et  de  Sinaloa  situes  sur  les  cotes  du  Pacifique. 
Les  malades  venus  de  la  Havane  et  qui  ont  ete  gueris  meritent  a 
peine  une  mention  speciale  parce  qu'ils  se  trouvent  dans  les  memes 
conditions  que  ceux  de  Merida  et  de  Campeche. 

J'ai  assiste  des  malades  qui  venaient  des  Etats- Unis  du  Nord; 
quelques-uns  du  Colorado  (si  renomme  comme  avantageux  pour  les 
tuberculeux.) 

Tous  ces  malades  ont  ete  egalement  gueris. 

Les  resultats  bienfaisants  obtenus  pour  les  malades  qui  venaient 
d'Europe  sont  connus  de  nous  depuis  longtemps  deja  et  les  faits  re- 
cueillis   posterieurement  confirment  cette  assertion. 

Ce  qui  precede  me  permet  de  placer  Mexico  comme  type  du  troi- 
sieme  groupe  parmi  les  localites  qui  peuvent  servir  comme  station  sani- 
taire  pour  les  phthisiques. 

L'extension  limitee  que  je  dois  donner  a  ce  memoire  ne  me  per- 
met pas  d'etudier  chacune  des  villes  qui  occupent  le  plateau  de 
l'Anahuac  dans  la  Republique,  mais  je  me  refere  a  l'ouvrage  du 
Docteur  Orvannanos,  sur  la  geographie  medicale  et  climatologique 
du  Mexique,  que  j'ai  deja  presente  a  la  Section  speciale  de  ce  Con- 
gress et  dans  lequel  on  pourra  trouver  tous  les  renseignements  relatifs 
a  la  situation  geographique,  l'altitude,  les  notes  meteorologiques,  les 
eaux  potables,  les  maladies  regn antes  etc.  etc.,  de  chacun  des  districts 
de  la  Republique. 

En  proposant  le  plateau  central  du  Mexique  comme  station  sani- 
taire  pour  les  phthisiqus,  je  ne  voudrais  exclure  aucune  des  autres  me- 
thodes  de  traitement  de  cette  maladie.  II  me  semble  que  c'est  un 
facteur  de  la  plus  grande  importance  que  de  placer  le  malade  dans 
un  milieu  ou  le  bacillus  ne  trouve  pas  des  conditions  favorables  d'exi- 
stence.  II  me  parait  egalement  indispensable  de  procurer  au  malade 
un  air  pur,  de  lui  rendre  facile  la  permanence  a  l'air  libre  dans  toutes 
les  saisons  de  l'annee  et  pendant  le  plus  grand  nombre  d'heures 
possible  du  jour. 
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Etant  donnees  ces  conditions  capitales,  on  peut  lui  permettre  Fexer- 
cice  dans  des  vallees  temperees  ou  il  respirera  l'air  embaume  des  bois 
comme  on  le  pratique  si  savamment  dans  les  etablissements  speciaux 
qui  existent  principalement  ici,  en  Allemagne. 

II  n'est  pas  possible  de  separer  de  ces  preceptes  ceux  qui  se 
rapportent  a  Feloignement  de  la  fievre  des  plaisirs  chez  les  personnes 
qui  ne  peuvent  pas  depenser  inutilement  leurs  forces.  —  La  regularite 
de  Falimentation,  la  consommation  d'aliments  sains  ne  provenant  pas 
d'animaux  tuberculeux,  la  reglementation  dans  les  heures  du  coucher 
et  du  lever,  le  soin  minutieux  dans  le  choix  des  vetements,  Fautorisa- 
tion  d'exercer  certain  genre  de  travail,  sont  des  conditions  qui  ne 
peuvent  etre  appreciees  par  le  malade  et  qui  doivent  etre  forcement 
confiees  au  medecin.  —  Au  medecin  incombe  la  surveillance  dans  le 
traitement  des  troubles  si  frequents  de  l'appareil  digestif,  des  bron- 
chites,  des  pleuresies,  de  la  fievre  meme  et  de  toutes  les  complications 
qui  peuvent  subvenir  dans  le  cours  de  la  maladie. 

Conclusions. 

En  resume,  il  me  semble  que  Ton  peut  formuler  ainsi  les  condi- 
tions qui  favorisent  la  guerison  de  la  tuberculose: 

Faire  vivre  les  phthisiques  dans  des  localites  impropres  a  l'existence 
du  bacille  de  Koch,  ou  qui  soient  moins  favorables  a  ce  microbe  que 
celles  dans  lesquelles  il  s'etait  developpe. 

II  est  necessaire  que  le  phthisique  vive  dans  une  atmosphere  pure 
et  qu'il  sejourne  a  l'air  libre  le  plus  grand  nombre  d'heures  possible 
en  toute  saison. 

II  faut  approprier  l'exercice,  Falimentation  et  le  vetement  a  chaque 
malade  et  pour  cela  le  soumettre  a  la  vigilance  soigneuse  de  medecins 
intelligents. 

II  est  indispensable  de  guerir  les  lesions  deja  produites  par  tous 
les  moyens  que  la  science  preconise. 

Les  conditions  contenues  dans  ces  deux  dernieres  propositions 
peuvent  etre  realisees  dans  des  etablissements  speciaux,  comme  ceux 
de  Gorbersdorf,  de  Falkeilstein  etc.  etc. 

II  est  possible  de  creer  des  etablissements  semblables  et  dans  des 
conditions  climateriques  infiniment  superieures  sur  le  Plateau  Central 
de  FAnahuac.  — 


Ueber  Lungenscli winds acht. 
Hr.  Hermann  Weber  (London),  Referent. 

Der  Vortragende  beginnt  mit  einer  kurzen  Darstellung  der  Schwind- 
suchtssterblichkeit  in  den  meisten  Landern  Europas  und  verweist  auf 
die  ausfuhrlichen  Mittheilungen  in  dem  Handbuch  der  historisch-geo- 
graphischen  Pathologie  von  Prof.  August  Hirsch. 

Er  geht  dann  zu  einer  Besprechung  der  Verhaltnisse  in  den  Ver- 
einigten  Staaten  von  Nordamerika  iiber  nach  dem  Census  von  1880 
und  bemerkt,  dass  in  alien  Staaten  zusammen  126,8  Todesfalle  von 
Schwindsucht  auf  je  1000  Todesfalle  komraen,  und  dass  eine  betracht- 
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lich  grossere  Proportion  auf  die  Frauen  fallt,  indem  aus  91.270  Todes- 
fallen  nur  40.512  auf  Manner  gegen  50.758  bei  Frauen  kommen,  welche 
in  ihrer  Lebensweise  mehr  auf  das  Haus  beschrankt  zu  sein  scheinen. 
Der  Referent  weist  ferner  darauf  hin,  dass  in  den  aus  Negern  und 
Weissen  gemischten  Bevolkerungen  die  Sterblichkeit  der  Neger  nicht  so 
iiberwiegend  ist,  wie  dies  gewohnlich  angenommen  wird,  dass  sogar  in 
den  Altersklassen  zwischen  15  und  65  Jahren  die  Sterblichkeit  der 
irlandischen  Bevolkerung  grosser  ist,  als  die  der  Schwarzen,  und  viel 
grosser  als  die  der  deutschen  Elemente. 

Er  macht  weiter  auf  den  grossen  Unterschied  in  der  Schwind- 
suchtssterblichkeit  in  verschiedenen  Staaten  aufmerksam,  indem  z.  B. 
New-Mexico,  Wyoming  und  Utah  nur  2  bis  3  Todesfalle  durch  diese 
Krankheit  auf  100  von  alien  Ursachen  kommen,  wahrend  in  Vermont, 
Maine,  Delaware,  Connecticut  und  District  of  Columbia  zwischen 
16  und  20  auf  100  verzeichnet  sind. 

Bei  dem  Vergleiche  der  Bevolkerungsmenge  mit  der  Phthisismor- 
talitat  zeigt  sich,  dass  allerdings  die  niedrigste  Sterblichkeit  mit  der 
sparlichen  Bevolkerung  der  verschiedenen  Staaten  zusammenfallt,  dass 
aber  doch  kein  ganz  gleichmassiges  Verhaltniss  zwischen  beiden  statt- 
findet  und  dass  dieselbe  Bemerkung  auch  fiir  die  verschiedenen 
Stadte  gilt. 

Bei  dem  Vergleiche  der  Staaten,  welche  die  niedrigste  Sterblich- 
keit haben,  mit  der  mittleren  Hohe  iiber  dem  Meere,  zeigt  sich,  dass 
die  hochstgelegenen  Staaten:  Wyoming,  Colorado,  Arizona,  Idaho,  Utah, 
Nevada  und  New-Mexico  die  niedrigste  Sterblichkeit  haben,  dass  aber 
auch  zwei  sehr  niedrig  gelegene  Staaten:  Florida  und  Texas  ahnliche 
Vorziige  aufweisen.  Von  den  Staaten  mit  der  hochsten  Sterblichkeit 
hat  keiner  eine  hohere  mittlere  Erhebung  als  800  Fuss.  Der  Referent 
schliesst  hieraus,  dass  ausser  der  Hohe  noch  andere  und  mehr  wesent- 
liche  Elemente  fiir  die  Immunitat  vorhanden  sein  miissen;  auch  deutet 
er  darauf  hin,  dass  Colorado,  mit  einer  mittleren  Erhebung  von  6500  Fuss, 
eine  Sterblichkeit  von  1,1  per  Mille  hat,  wahrend  Montana  mit  nur 
4500  Erhebung  nur  0,4  per  Mille  hat.  Er  vermuthet,  dass  in  Colorado 
die  Bildung  grosserer  Stadte  die  Immunitat  bei  grosserer  Erhebung 
vermindert. 

Der  Referent  erwahnt  dann  kurz  des  schweren  Auftretens  der  Lungen- 
schwindsucht  an  den  niedrigen  Kiisten  von  Central-Amerika,  und  der 
Seltenheit  auf  den  Hochplateaus,  ebenso  der  Zunahme  an  den  Kiisten- 
regionen  der  Argentinischen  Republik  und  Brasiliens,  wirft  dann  einen 
Blick  auf  die  Verhaltnisse  in  Afrika  und  den  dazu  gehorigen  Inseln, 
sowie  den  Ostindischen  und  Polvnesischen  Inseln  und  Australien,  wo 
die  fruher  seltene  Schwindsucht  mit  der  raschen  Zunahme  der  Coloni- 
sation und  der  Industrieen  in  Zunahme  begriffen  ist  (Wm.  Thomson). 

Er  geht  dann  iiber  zur  Besprechung  einzelner  aetiologischer 
Momente  und  zeigt,  dass 

1.  die  Temperatur  allein  nicht  als  die  Ursache  der  Phthisis  be- 
trachtet  werden  kann,  da  es  sowohl  kalte  als  heisse  Gegenden  giebt, 
in  denen  sie  stark  herrscht,  und  eben  solche,  in  welchen  sie  selten  ist. 
Er  bekraftigt  aber  durch  Beispiele  aus  eigener  Erfahrung  die  Annahme, 
dass  der  Verlauf  in  den  heissen  'Gegenden  meist  viel  acuter  ist  als  in 
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gemassigten  und  kalten,  und  glaubt  schliessen  zu  diirfen,  dass  die 
Temperatur  ein  modificircndes  Moment  bildet,  dass  moglicher  Weise 
der  Bacillus  und  seine  Excretionsproducte  unter  dem  Einfluss  grosser 
Warme  in  Bezug  auf  Menge  und  Kraft  gefordert  werden. 

2.  Bei  der  Betrachtung  der  Bodenbeschaffenheit  bespricht  der 
Referent  die  Arbeiten  von  Bowditch  in  Nordamerika,  Gavin  Milroy 
in  Schottland,  George  Buchanan  in  England  und  Einkelnburg 
fiir  Deutschland,  und  vertritt  den  Schluss,  dass  Bodenfeuchtigkeit  oder 
gehinderter  Abfluss  des  Grundwassers  ein  beforderndes  Element  der 
Schwindsuchtssterblichkeit  bildet,  dass  aber  noch  manche  unerklarte 
Ausnahmen  von  dieser  Kegel  bestehen. 

3.  Er  wendet  sich  dann  zu  dem  Einfluss  der  Bodenerhebung 
oder  Hohenlage,  und  zeigt  aus  den  verschiedenen  Mittheilungen,  dass 
die  Bodenerhohung  ohne  Zweifel  einen  vermindernden  Einfluss  auf  die 
Schwindsuchtssterblichkeit  ausiibt,  dass  aber  durch  Vermehrung  unhy- 
gieinischer  Industrien  in  Europa  wenigstens  die  schutzende  Macht  der 
Erhebung  wesentlich  vermindert  wird.  Als  Ursachen  fur  die  verhalt- 
nissmassige  Immunitat  der  Hohenlagen  erwahnt  der  Referent:  Grossere 
Reinheit  der  Luft  von  organischen  und  unorganischen  Beimischungen; 
geringere  Bodenfeuchtigkeit;  geringere  Luftfeuchtigkeit;  starkere  Be- 
sonnung;  vermehrtes  Licht;  geringere  Menschenanhaufung;  bessere  Ent- 
wicklung  der  Respirations-  und  Circulationsorgane  der  Bewohner;  Be- 
schaftigungen,  welche  weniger  geeignet  sind,  physische  und  psychische 
Depression  zu  erzeugen. 

Hieraus  entstehen  ungiinstige  Verhaltnisse  fiir  die  Entwicklung 
des  Bacillus  und  vermehrte  Widerstandskraft  der  Bewohner,  —  lang- 
samerer  Verlauf  der  Phthisis,  wo  sie  vorkommt. 

4.  Bei  der  Besprechung  des  Einilusses  von  Rasse  und  Nationalitat 
glaubt  der  Referent  annehmen  zu  diirfen,  dass  es  sich  hauptsachlich 
um  Wohnungs-  und  Nahrungsverhaltnisse  und  um  Unterschiede  in  der 
Lebensweise  handelt,  wodurch  Verschiedenheiten  in  den  Constitutionen 
erzeugt  werden,  die  sich  allmalig  umandern  lassen. 

5.  Bei  der  Zunahme  der  Schwindsucht  nach  massenhafter  Einwande- 
rung  in  Districte,  die  friiher  frei  gewesen  waren,  scheinen  die  Anhaufungen 
der  Menschen  und  Industrien  mit  ihren  Missstanden  das  Haupteleraent 
zu  bilden,  obgleich  der  gleichzeitigen  Einwanderung  des  Bacillus  ein 
gewisser  Antheil  mit  Wahrscheinlichkeit  zuerkannt  werden  diirfte. 

6.  Nach  kurzer  Hinweisung  auf  die  Unterschiede  zwischen  Stadt 
und  Land  bespricht  der  Referent  ebenfalls  nur  kurz  das  grosse  und 
wichtige  Thema  der  Industrieen  und  der  damit  verbundenen  socialen 
Misstande  und  deutet  auf  die  Verhaltnisse  von  Gefangnissen,  Casernen 
u.  s.  w.  hin. 

Bei  dem  Ruckblick  auf  das  ganze  Gebiet  der  Sterblichkeit  an 
Lungenschwindsucht  drangt  sich  dem  Referenten  die  Idee  auf,  dass  alle 
Verhaltnisse,  seien  sie  klimatisch  oder  social,  welche  die  Erzeugung 
des  Bacillus  begunstigen,  und  welche  die  Resistenzkraft  des  Korpers 
vermindern,  zur  Vermehrung  der  Schwindsuchtssterblichkeit  beitragen, 
und  dass  unsere  Industrieen  einen  hervorragenden  Platz  unter  den 
Schadlichkeitsbildern  einnehmen.  Er  sieht  in  griindlicher  Ventilation 
der  Arbeits-  und  Schulraume,   sowie  der  Schlafraume,    in  Vermehrung 
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des  Cubikraumes  und  in  der  sorgfaltigsten  Reinlichkeit,  besonders  in 
Bezug  auf  die  Auswurfstoffe,  sowie  in  der  Trockenlegung  des  Bodens 
und  der  Belehrung  des  Volks  in  Bezug  auf  Ernahrung  und  Hygieine  die 
wichtigsten  Gegenmittel. 

Er  spricht  die  Hoffnung  aus,  dass  die  Schwindsucht  betrachtlich 
vermindert  werden  wird,  wenn  der  Staat  und  die  Gemeinde  und  die 
Arbeitsgeber  ihre  Pflichten  in  diesen  Punkten  erkennen  und  erfullen 
werden.  — 

Hr.  Dettweiler  (Faikenstein),  Correferent. 

Nach  der  noch  ziemlkh  allgemein  verbreiteten  Anschauung  ist  das 
Verbaltniss  des  Klimas  zu  Vorkommen  und  Verlauf  der  Lungenschwind- 
sucht ein  besonders  inniges.  Ueber  den  ersten  Punkt  kann  ich  mich 
hier  nicht  des  Weiteren  ergehen;  was  aber  die  Beziehungen  zwischen 
Klima  und  Verlauf  der  Phthise  aniangt,  so  glaube  ich,  einige  bemer- 
kenswerthe  Thatsachen  anfuhren  zu  konnen,  deren  ich  zwar  schon  ein- 
mal  auf  dem  Congress  fur  innere  Medicin  im  Jahre  1887  kurz  Erwah- 
nung  gethan  habe,  die  aber,  wie  mir  scheint,  fast  ganz  iiberhort  wurden, 
vielleicht,  weil  sich  damals  die  Beobachtungen  auf  einen  zu  kleinen 
Zeitraum  bezogen.  Um  namlich  Klarheit  zu  bekommen,  wie  weit  die 
Witterung  den  Verlauf  der  Lungenschwindsucht  an  einem  bestimmten 
Orte  beeinflusst,  wurde  auf  meine  Anregung  hin  von  dem  zweiten  Arzt, 
Dr.  Meissen  seit  1884  durch  5  Jahre  hindurch  in  der  Heilanstalt 
Faikenstein  taglich  die  Zahl  derjenigen  Kranken  notirt,  welche  aus 
irgend  einem  gesundheitlichen  Grunde  Zimmer  oder  Bett  hiiten,  also 
von  der  daselbst  bei  jeder  Witterung  obligatorischen  Freiluftkur  aus- 
geschlossen  werden  raussten.  Gleichzeitig  wurden  in  exacter  AVeise  der 
Barometer-  und  Thermometerstand,  die  Windrichtung,  die  Feuchtigkeit 
und  Niederschlage,  wie  uberhaupt  die  gesammte  Witterungslage  ver- 
zeichnet. 

Bei  einer  grossen  Summe  von  Einzelbeobachtun^en  (wir  haben 
deren  jetzt  nahe  an  200  000  gesammelt)  mussen  sich  die  Fehlerquellen, 
welche  sich  aus  den  Krankheiten  ergeben,  die  einen  Zimmerarrest  be- 
dingen,  mit  der  Phthise  aber  nicht  zusammenhangen,  wie  Rheumatismus, 
Neuralgien,  Menstrualbeschwerden  u.  s.  w.,  so  erheblich  vermindern, 
dass  zuletzt  doch  ein  Schluss  auf  das  Verhaltniss  zwischen  der  Haupt- 
krankheit  und  der  Witterung  moglich  wird.  Und  dies  ist  thatsachlich 
der  Fall,  wie  aus  den  wenigen  Zahlen  ersichtlich  wird,  die  ich  einer 
demnachst  erscheinenden  grosseren  x\rbeit  meines  iangjahrigen  Mit- 
arbeiters  Dr.  Meissen  entnehme. 

Das  Gesammtergebniss  sogleich  vorweg  nehmend,  will  ich  mit- 
theilen,  dass  wahrend  der  5  Jahre:  Mai  1884  bis  Mai  1889  die  tag- 
liche  Hausmorbiditat  in  den  Sommermonaten  Mai  bis  einschliesslich 
September  durchschnittlich  8  pCt.,  in  den  7  iibrigen  Wintermonaten 
10,5  pCt.  betrug.  Diese  Mittel  setzen  sich,  wie  in  den  Specialtabellen 
zu  ersehen  sein  wird,  aus  unter  sich  recht  verschiedenen  Zahlen,  die 
den  verschiedensten  Jahreszeiten  angehoren,  zusammen.  So  stehen  z.  B. 
den  Maximis  von  December  1884  mit  13,5  und  Januar  1885  mit  13,1 
solche  von   11,9  im  Mai  1885  und  von  12,1  im  Juni  1888  gegeniiber, 
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(diese  letztere  Ziffer  allerdings  bedingt  durch  eine  Angina-Endemie), 
wahrend  die  Minima  des  Winter-Krankenstandes  von  8,6  im  Februar 
1885  und  6,8  im  November  1888  die  allermindesten  Ziffern  von  5,3 
im  August  1888  und  i^,Q  im  gleichen  Monate  1886  kaum  erheblich 
iibersteigen.  Es  geht  aus  diesen  Zahlen  hervor,  dass  die  Hausmorbi- 
ditat  im  Winter  an  sich  etwas  hoher  ist,  als  im  Sommer,  was  die 
Monatsmittel  sammtlicher  Beobachtungsjahre  noch  genauer  erweisen. 
Es  huteten  namlich  in  den  5  Jahren  taglich  Zimmer  oder  Bett 
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was  in  den  5  Sommermonaten,  wie  schon  erwahnt  8,0,  in  den  Winter- 
monaten  10,5  v.  H.  ergiebt.  —  Bedenkt  man  aber,  dass  darunter 
Januarmittel  von  8,3  und  Augustmittel  von  7,8  figuriren,  dass  im 
Winter  die  schwereren  Falle  Falkenstein  aufsuchen,  dass  wir  im  Winter 
aus  naheliegenden  Griinden  selbst  bei  einfacheren  Erkaltungszustanden 
u.  dergl.  strenger  verfahren,  Peconvalescirende  langer  im  Hause  halten 
als  in  der  ganz  warmen  Jahreszeit,  so  wird  man  den  Unterschied  von 
2'/2  pCt.  noch  erheblich  reduciren  und  sagen  din-fen,  dass  ein  solcher 
bei  den  recht  wechselnden  klimatischen  Verhaltnissen  Falkensteins  in 
einer  praktisch  yerwerthbaren  Wreise  eigentlich  nicht  besteht. 

Zu  einem  ahnlichen  Ergebniss  kommt  man  bei  Beobachtung  einer 
Krankheitserscheinung,  welche  ja  die  Phthiseotherapeuten  ganz  be- 
sonders  interessirt,  ich  meine  die  zeitweise  sich  haufenden  Lungen- 
blutungen  in  ihrem  Verhaltniss  zu  Witterung  und  Jahreszeit.  Es  liegt 
sehr  nahe,  eine  Wechselbeziehung  in  dieser  Hinsicht  anzunehmen,  wenn 
nach  langerer  Pause  plotzlich  an  einem  Tage  3,  4  ja  5  Falle  von 
100  — 140  Kranken  als  an  gefarbtem  Auswurf,  starkerem  Blutspucken 
oder  an  Hamorrhagie  leidend  gemeldet  werden.  So  wahrscheinlich 
hierfur  ein  Gesetz  besteht,  so  wenig  ist  es  uns  doch  gelungen,  bis  jetzt 
ein  solches  aus  unseren  4jahrigen  Aufzeichnungen  zu  erweisen.  Der 
einzige  Monat,  in  welchem  gar  keine  gehauften  Biutungsfalle  vorkamen, 
ist  der  April,  dagegen  bestanden  kleine  mehrtagige  Epidemien  je  1  im 
Januar  und  Juli,  je  2  in  den  Monaten  Marz,  Mai,  August,  September, 
October  und  December,  je  3  im  Juni  und  November  und  4  in  den 
Februarmonaten  der  4  Beobachtungsjahre.  Das  macht  im  Durchschnitt 
der  4  Jahre  wahrend  der  5  Sommermonate  10,  wahrend  der  Winter- 
monate  14  zwei-  bis  funftagige  Epochen.  Diese  traten  ebensowohl  bei 
stetigen,  verschieden  rasch  sinkenden,  wie  verschieden  rasch  steigenden 
Barometerstanden  ein,  bei  — 1°  bis  — 12°,  bei  -{-11°  bis  +25°, 
bei  klarem  windigem,  kaltem,  bei  trubem  warmen  oder  kiihlem  llegen- 
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wetter,  bei  heftigen  Winden  aus  verschiedenen  Richtungen,  bei  kaltem 
Nebel,  wie  an  ruhigen  milden  Tagen  ein.  Nur  einige  Mai  ist  Gewitter 
verzeichnet. 

AVenn  die  genauere  Bearbeitung  des  Materials  nicht  noch  Beson- 
deres  ergiebt  (was  uns  nicht  wahrscheinlich  ist),  so  scheint  mir  aus 
dieser  kurzen  vorlaufigen  Skizze  hervorzugehen,  dass  der  in  Rede 
stehenden  Erscheinung  ein  bekannter  Witterungsfactor  nicht  zu  Grunde 
liegt.  Wir  werden  deshalb  auf  die  Beobachtung  electrischer  Vorgange 
hingewiesen,  deren  Studium  fur  die  Aetiologie  vieler  Krankheitserschei- 
nungen  kaum  in  Angriff  genommen  ist.  Ich  mochte  zu  diesen,  sowie 
den  eingangserwahnten  Aufzeichnungen  hiermit  im  Interesse  vieler 
wichtiger  Fragen  dringend  auffordern.  Was  raich  anlangt,  so  bin  ich 
auf  Grand  der  erwahnten  statistischen  Aufzeichnungen,  sowie  auf  Grund 
eines  iiber  20jahrigen,  ausschliesslich  unter  etwa  9000  Phthisikern 
verbrachten  Lebens  zu  einer  gewissen  Geringschatzung  meteorischer 
Zustande  bei  der  richtigen  Behandlung  der  Phthise  gekommen.  Es 
giebt  freilich  bequeme  und  unbequeme  klimatische  Zustande,  die  das 
eine  Mai  viel,  das  andere  Mai  weniger  Vorsicht,  Ueberwachung  und 
taugliche  Vorrichtungen  erfordern.  Heilbar,  und  zwar  in  unerwartet 
hohen  Procentsazen  heilbar  ist  aber,  m.  E.,  die  Lungenschwindsucht  in 
alien  von  Extremen  freien  Klimaten,  vorzugsweise  scheinen  mir  die 
wechselnden  Zustande  des  mitteleuropaischen  Klimas  ohne  wesentlichen 
Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Phthise  zu  sein.  Von  den  iiber  25  pCt. 
constatirten  Heilungsfallen  in  Falkenstein  kommen  bei  einer  Durch- 
schnittsbehandlung  von  nicht  einmal  90  Tagen  Dauer  nahezu  gleich 
viele  ,auf  die  Sommer-  wie  die  Wintermonate.  Gleiche  und  vielleicht 
bessere  Resultate  kann  man,  m.  E.,  bei  richtigem  Vorgehen  fast  aller- 
warts  erzielen,  es  kommt  eben,  wie  ich  schon  friiher  ausgesprochen 
habe,  sehr  viel  weniger  darauf  an,  wo  und  wann,  sondern  wie  man 
diese  unselige  Krankheit  behandelt.   — 

Discussion: 

Hr.  Kretzsckmar  (Brooklyn):  Nachdem  jede  specifische  Behandlung 
der  Phthise  sich  in  langerer  oder  kiirzerer  Zeit  als  nutzlos  erwiesen, 
kommen  wir  auf  die  klimatisch-diatetisch-hygieinische  Kurmethode  zu- 
riick.  Genau  in  dem  Verhaltniss,  in  welchem  das  Klima  einer  Gegend 
dazu  beitragt,  den  Allgemeinzustand  des  Lungenkranken  dem  physio- 
logischen  Zustande  naher  zu  bringen,  stellt  sich  der  Werth  desselben 
als  ein  Faktor  zur  Heilung  der  Phthise. 

Die  Frage  der  Immunitat,  obwohl  von  Vielen  als  abgethan  be- 
trachtet,  erscheint  dennoch  als  von  Bedeutung  bei  der  Wahl  von  Kur- 
orten  fur  Phthisiker;  denn  Schaden  kann  es  doch  nie  bringen,  den 
Kranken  nach  einem  Platze  zu  schicken,  der  relativ  immun  ist. 

Ashville  CNorth-Carolina)  eine  Stadt  von  iiber  10  000  Einwohnern, 
hatte  in  den  Jahren  1888  und  1889  je  einen  Todesfall  an  Phthise 
unter  den  Eingeborenen. 

Die  wichtigsten  nothwendigen  Elemente  desjenigen  Klimas,  welches 
xlnspruch  auf  Anerkennung  seitens  der  Phthiseotherapeutiker  beansprucht, 
sind:  Trockenheit,  Sonnenschein,  massige  Bewegung  der  ver- 
diinnten  Luft  und  lieber  Kalte  als  Warme. 
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Und  obwohl  die  Erfahrung  im  Allgemeinen  die  Berechtigung  dieser 
Verhaltnisse  des  Klimas  als  Heilfactoren  in  der  Bekarnpfung  der  Lun'gen- 
schwindsucht  zugiebt,  hangt  doch  so  viel  von  den  personlichen  Zustanden, 
Kmpfindlichkeiten  oder  Empfanglichkeiten  des  kranken  Menschen  ab, 
dass  abstracte  Satze  in  dieser  Beziehuog  richt  aufgestellt  werden 
konnen,  und  es  giebt  wohl  sehr  zahlreiche  Falle,  die  in  den  warmen, 
niedrig  gelegenen  und  selbst  feuchten  Kurorten  des  Siidens  sich  wohl- 
befinden. 

Es  wird  viel  gesiindigt,  indem  dem  Patienten  vom  Arzte  der  Rath 
ertheilt  wird,  nach  diesem  oder  jenem  klimatischen  Kurorte  zu  gehen 
und  dort  Luft  zu  geniessen;  mehr  Schaden  wird  hervorgebracht  durch 
unbesonnenen  Gebrauch  der  ungewohnten  verdiinnten  Luft  und  der 
damit  zusammenhangenden  Ueberanstrengung  des  Herzens,  als  irgend 
Jemand  sich  vorstellt.  Luftbad,  Ruhe,  geschlossene  Heilanstalten  allein 
geben  Garantie  fur  nutzbringende  Anwendung  selbst  des  giinstigsten 
Klimas.  — 

Mr.  Buchanan  (Glasgow): 

Ueber  den  Einfluss  des  Bodens  auf  einige  Krankheiten. 

Dr.  Buchanan  pleaded  for  investigation  of  the  natural  history, 
outside  the  bodies  of  the  infected  sick,  of  those  forms  of 
bacterial  life  that  we  know  to  be  concerned  in  the  production  of 
disease;  expecting  that  such  investigation  would  place  at  our  disposal 
new  means  of  inhibiting  the  spread  of  disease.  As  regards  other  forms 
of  bacterial  life,  not  at  present  recognized  as  morbific,  he  gave  illu- 
strations of  their  interest  to  sanitary  workers  in  England. 

It  had  for  some  time  appeared  to  them  that  bacterial  growth 
and  the  products  thereof  were  concerned  in  the  solubility  of  lead  in 
water  supplies  derived  from  moorland  sources:  and  the  field  of  enquiry 
was  so  far  promising  that  it  was  intended  to  make  further  researches 
into  it. 

Dr.  Buchanan  gave  the  outlines  of  an  enquiry  into  the  conditions 
productive  of  summer  diarrhoea  in  children.  The  enquiry  had  been 
followed  at  considerable  length  by  Dr.  Ballard,  beginning  from  ob- 
served records  of  the  distribution  of  diarrhoeal  disease  during  long 
periods  and  in  various  localities  in  England;  and  the  evidence  con- 
verged to  show  a  contagium  vivum  of  summer  diarrhoea  having  a  per- 
manent habitat  in  the  soil  within  the  first  few  feet  of  the  surface, 
where  its  vital  manifestations  are  dependent  largely  upon  conditions 
of  season  and  of  the  presence  of  dead  organic  matter  which  is  its 
pabulum.  Dr.  Ballard  would  require,  for  an  explanation  of  the 
recorded  behaviour  of  the  disease,  a  belief  in  this  living  material  being 
able,  on  occasion,  to  get  abroad  from  the  soil  and  to  become  air-borne: 
and  thus  gaining  opportunity  of  fastening  on  non-living  organic  matter 
and  of  using  such  matter  in  various  phases  of  its  own  life-history. 
Among  these  life -processes,  Dr.  Ballard  infers  a  chemical  product, 
able  to  be  generated  both  inside  and  outside  the  animal  body,  upon 
which  the  diarrhoeal  result  depends.   — 
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Hr.  Arning  (Hamburg): 

Ueber  Lepra. 

(Der  Vortrag  wird  anderweitig  veroffentlicht.) 

Der  Vortragende  erklart,  als  die  einzige  und  wesentliche  Ursache 
der  Lepra  den  von  Hansen  und  Neisser  entdeckten  Bacillus  ansehen 
zu  miissen,  wiewohl  iiber  die  Infectionsmodalitaten  erst  dann  sicherer 
Aufschluss  gewonnen  werden  kann,  wenn  es  der  Bakteriologie  gelungen 
sein  wird,  durch  den  Fund  bestimmter  mikroskopischer  und  biologischer 
Eigenschaften,  durch  Culturverfahren  oder  sicher  gelungene  Thier- 
impfungen  eine  greifbare  Differenz  zwischen  lebenden  und  todten  Bacillen 
nachznweisen.  Bis  jetzt  ist  das  noch  nicht  der  Fall.  Er  wendet  sich 
sodann  gegen  die  Theorie  von  der  Verbreitung  der  Lepra  durch  Heri- 
ditat.  Schon  der  Urastand  spreche  dagegen,  dass  bei  dieser  Erkrankung 
die  geschlechtlichen  Functionen  bei  beiden  Geschlechtern  schnell  herab 
gesetzt  werden,  bezw.  erloschen.  Dass  die  Lepra  als  familiar  begrenzte 
Erkrankung  haufig  auftritt,  liegt  an  der  friihzeitigen  Infection  unter 
dem  Einfluss  des  leprosen  Privatklimas  der  Familie.  Yon  klimatischen 
und  tellurischen  Bedingungen  ist  die  Lepra  unabhangig.  Entschieden 
handelt  es  sich  nur  um  Contagiosity.  Nahrungsmittel  haben  keinen 
Einfluss  darauf;  die  neuerdings  von  John.  Hutchinson  wieder  auf- 
genommene  Fischtheorie  ist  unhaltbar.  Hillebrand  hat  die  allgemeine 
Vaccination  gegen  Pocken  in  ursachlichen  Zusammenhang  mit  der 
Hawaiischen  Lepra-Epidemie  zu  bringen  versucht.  Eine  Synchronicitat 
besteht  unzweifelhaft.  Doch  ist  ein  sicherer  Causalnexus  nicht  erwiesen. 
Beziiglich  der  Einzelheiten  verweist  Redner  auf  seine  Angaben  in  einem 
auf  dem  Dermatologen-Congress  zu  Prag  1889  gehaltenen  Vortrag.  — 


Yierte  Sitzung. 

Donnerstag,  den  7.  August,  Vormittags  11  Uhr. 

Discussion    iiber    Lepra. 

Mr.  Jonathan  Hutchinson  (East  India),  on  discussing  the  question 
about  the  etiology  of  Leprosy  said,  that  a  most  important  point  in  it 
was  the  extent  to  which  Leprosy  had  been  indigenous  in  different  parts 
of  the  world.  He  believed  that  it  had  existed  from  the  most  remote 
ages  and  in  the  most  distant  parts  and  that  it  had  been  developed 
within  them  without  contagion  or  introduction  from  other  places. 
The  more  carefully  the  facts  were  sifted  the  more  difinitely,  he  believed, 
would  this  be  shown.  We  must  be  on  our  guard  as  to  accepting  the 
traditions  of  savage  races  who  are  always  willing  to  conceal  their  in- 
digenous evils  or  to  attribute  their  introduction  to  foreigners. 

After  stating  that  in  Norway,  in  England,  Scotland  and  the  North 
of  Europe   generally    historical    facts,    such    as  they  were  pointed    to 
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the  belief  that  the  disease  had  existed  from  time  immemorial,  the 
speaker  expressed  his  entire  incredulity  as  to  its  having  been  spread 
either  by  the  Roman  armies  or  by  the  returning  Crusaders.  The  fact 
that  the  malady  was  found  on  the  coast  of  Norway  and  on  the  shores 
of  the  Baltic  and  the  gulfs  of  Bothnia  and  Finland  were  conclusive 
against  such  a  theory.  The  real  influence  in  spreading  Leprosy  over 
Europe  in  the  middle  ages  was  probably  not  the  returning  Crusaders, 
but  the  advance  of  Christianity  which  enforced  frequent  fast-days  on 
which  salt-fish  was  largely  consumed.  The  decline  of  Leprosy  through- 
out Europe  was  coincident  with  the  decline  of  the  Roman  Catholic 
influence  aided  by  a  great  development  of  agriculture. 

New  Zealand,  the  speaker  thought,  might  be  conveniently  taken 
as  a  good  example  of  the  kind  of  influences  under  which  Leprosy 
exists  and  declines.  When  the  English  first  began  to  colonize  New  Zea- 
land they  found  Leprosy  prevalent  amongst  the  natives.  In  a  few 
isolated  cases  English  colonists  themselves  became  the  subjects  of  it. 
Now,  as  is  well  proven  by  its  fama  etc.  New  Zealand  had  for  long 
ages  been  separated  from  all  intercourse  with  other  parts  of  the  world. 
Its  diseases  were  therefore  its  own.  Its  natives  were  living  on  very 
restricted  supplies  of  food.  They  had  no  quadrupeds  and  but  few 
edible  vegetables.  They  lived  near  to  the  sea  shore  and  very  largely 
on  what  the  sea  produced.  The  English  introduced  corn,  sheep  and 
cattle,  and  the  Maoris  took  to  farming,  went  to  live  inland,  and  to  a 
large  extent,  abandoned  fish  for  mutton  and  Indian  corn.  The  result 
had  been  that  without  the  slightest  attempt  at  isolation  Leprosy  had 
within  quite  a  short  period  almost  wholly  disappeared.  As  regards 
those  Englishmen  who  became  lepers  (very  few  indeed)  it  is  probable 
that  they  got  it  from  eating  the  same  food  as  the  Maoris  and  not 
from  contagion.  It  did  not  spread  in  their  families,  nor  did  their 
children  inherit  it. 

It  had  been  asserted  that  Leprosy  was  not  indigenous  to  the 
Sandwich  Islands,  but  rather  of  recent  introduction.  This  the  speaker 
did  not  believe.  He  held  that  it  had  always  been  there,  but  had  been 
concealed.  He  instanced  the  Fiji  Islands  as  affording  important  evi- 
dence on  this  point.  It  had  formerly  been  asserted  that  Leprosy  was 
not  indigenous  there,  but  new  facts  had  come  to  light  which  snowed 
that  it  had  always  been  common  and  that  it  had  not  only  been  care- 
fully concealed,  but  that  all  recognised,  lepers  had  been  mercilessly 
destroyed. 

The  recent  alarm  as  to  the  supposed  increase  of  Leprosy  in 
India  and  some  other  places  must  be,  to  some  extents,  attributed  to 
the  fact  that  the  English  had  by  law  prevented  their  being  killed. 
It  had  formerly  been  the  custom  to  destroy  them. 

In  explanation  of  the  disappearance  of  Leprosy  from  certain  loca- 
lities and  its  slow  diminution  in  others,  the  speaker  said  that  he  did 
not  attribute  anything  whatever  to  isolation  measures.  The  disease 
was,  he  believed,  for  practical  purposes  neither  contagious  nor  heredi- 
tary. You  might  just,  as  reasonably,  isolate  those  who  suffer  from 
gout  for  although  not  contagious,  it  is  most  certainly  hereditary.  The 
real  measures  for  the  extinction  of  Leprosy  are,  he  (Mr.  H.)  felt  certain, 
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the  substitution  of  other  kinds  of  food  for  fish,  more  especially  for 
salt-fish.  In  all  probability  the  Lepra  bacillus  or  its  representative 
was  always  and  invariably  received  into  the  human  body  in  connection 
with  fish.  It  was  true  that  as  yet  the  bacillus  had  not  been  found 
in  fish,  but  on  this  point  we  must  not  be  discouraged,  but  persevere. 
No  doubt,  it  would  be  found.  Probably  it  is  not  very  common.  If 
it  were  so,  Leprosy  would  prevail  far  more  widely  than  it  does. 

Although  he  had  said  that  he  believed  that  Leprosy  was  not 
new  to  the  Sandwich  Islands  but  had  always  been  present,  he  was 
quite  prepared  to  admit  that  there  had  been  of  late  years  a  very 
remarkable  increase.  He  explained  that  by  the  immigration  of  Chinese 
who,  whereever  they  went,  became  fishermen,  food-providers  and  cooks 
for  the  rest  of  the  Community.  An  eighth  of  the  population  of  the 
Sandwich  Islands  were  at  the  present  time  Chinese.  No  doubt,  they 
had  taught  the  natives  to  eat  fish  in  novel  forms.  This  was  the  ex- 
planation which  he  (Mr.  H.)  had  suggested  ever  since  the  Sandwich 
Islands  outbreak  had  been  under  discussion.  He  had  been  delighted 
to  have  it  confirmed  by  what  Dr.  Arning  had  told  him  yesterday. 
Dr.  Arning  had  said  that  although  the  use  of  fish  as  food  had  al- 
ways been  common  it  was  only  quite  recently  that  it  had  been  salted. 
Probably  it  was  this  recent  use  of  salted  fish  which  had  caused  the 
outbreak.  Exactly  the  same  was,  he  believed,  now  occurring  at  the 
Cape  of  Good  Hope.  Here  also  Leprosy  was  increasing  and  here  a 
colony  of  Malay  fishermen  and  fish  salters  had  settled.  Their  salt-fish 
was  now  sent  far  inland  and  much  eaten,  and  where  it  went,  there 
Leprosy  made  its  appearance.  The  speaker  had  recently  seen  two 
Europeans  who  living  inland  in  Cape  Colony  had  become  lepers.  One 
of  them  was  an  Englishman  and  the  other  a  Dutchman.  Neither 
couM  possibly  have  inherited  that  disease.  Both  had  been  large  con- 
sumers of  the  Malay  salt-fish. 

In  concluding  his  remarks,  Mr.  Hutchinson  said  that  although 
now  for  thirty  years  he  had  done  his  best  to  advocate  the  fish  hypo- 
thesis as  to  the  cause  of  Leprosy,  and  although  he  was  now  more 
firmly  convinced  of  it  than  ever  before,  yet  he  was  very  conscious 
of  the  necessity  for  further  work.  We  need,  he  said,  yet  more 
careful  investigation  of  facts  on  the  subject  and  yet  more  careful 
sifting  as  to  historical  statements.  He  exhibited  to  the  meeting  an 
embossed  globe  upon  which  he  had  indicated  the  haunts  of  Leprosy 
so  far  as  he  knew  them,  and  he  made  an  appeal  to  the  meeting 
for  assistance  in  the  correction  of  errors  or  the  addition  of  new 
facts.  — 


Hr.  Hirsch  (Berlin)    referirt    iiber    das  Manuscript    des    am    Er- 
scheinen  verhinderten  Herrn  Beaven  Rake  aus  Trinidad: 

Beobachtungen  und  Versuche  iiber  die  Aetiologie  des 

Aussatzes. 

(Die  Mittheilung  ist  in  deutscher  Uebersetzung  in  der  Berliner 
klin.  Wochenschr.,  1891,  No.  2,  vollstandig  abgedruckt.) 
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Hr.  Hirscli  kniipft  an  diese  Mittheilung  einige  Bemerkungen  iiber 
den  Begriff  „Contagiuma,  der  seiner  Ansicht  nach  von  Hrn.  Rake  sehr 
richtig  pracisirt  worden  ist;  er  fiihrt  dann  die  gegen  die  absolute 
Contagiositat  sprechenden  Momente  an,  so  namentlich  die  Begrenzung 
der  Lepra  auf  einzelne,  oft  sehr  kleine  Heerde  bei  sonst  freier  Com- 
munication; sodann  den  Umstand,  dass  in  gemischter  Bevolkerung  gemein- 
bin  einzelne,  und  immer  wieder  dieselben  Rassen  und  Nationalitaten  be- 
Troffen  werden,  wahrend  andere  fast  ganz  verschont  bleiben,  was  bei 
leichter  Uebertragbarkeit  der  Krankheit  von  Person  zu  Person  doch 
kaum  zu  begreifen  ware;  endlich  den  Umstand,  dass  aucb  nicht  ein 
sicher  konstatirter  Fall  bekannt  ist,  dass  Aerzte  und  Krankenwarter  in 
Leproserieen  erkrankt  sind.  —  Die  neuerlich  absolut  geleugnete  Erb- 
lichkeit  der  Krankheit  glaubt  Hr.  H.  nicht  ohne  Weiteres  aufgeben  zu 
konnen;  man  miisse  zwischen  einer  angeborenen  Krankheit,  wie  etwa 
Lues,  und  der  ererbten  Predisposition,  wie  bei  Lungenschwindsucht  oder 
Epilepsie,  unterscheiden.  —  Dass  sich  jetzt  in  einzelnen  Landern 
Falle  von  Lepra  gehauft  haben,  ist  zum  Theil  wohl  nur  scheinbar  und 
daraus  zu  erklaren,  dass  die  Forscher  dem  Gegenstande  grossere  Auf- 
merksamkeit  geschenkt  haben  und  in  Folge  dessen  mehr  Falle  zu  ihrer 
Cognitition  gekommen  sind.  — 

Hr.  0.  Petersen  (St. Petersburg)  fiihrt  gegenHrn.Hirsch  zu  Gunsten 
der  Contagiositat  an,  dass  auch  bei  Syphilis  Wartepersonal  und  Aerzte 
trotz  jahrelanger  Thatigheit  unangesteckt  bleiben,  dass  bei  dieser  Krank- 
heit gleichfalls  abgegrenzte  sporadische  Heerde  vorkommen.  In  den 
Ostseeprovinzen  wachst  jetzt  die  Zahl  der  Leprosen  de  facto  nicht 
bloss,  weil  man  aufmerksamer  danach  sucht.  Vor  drei  Jahren  fand 
Hellath  auf  Oesel  in  einem  Bauernhof  eine  alte,  seit  einigen  Jahren 
leprose  Frau.  Vor  zehn  Wochen  besuchte  Redner  dieselbe  und  fand, 
dass  der  Mann  seit  einem  Jahr,  die  w25jahrige  Tochter  seit  einem 
halben  Jahre  lepros  ge worden  war.  Nahrung  und  Bodenverhaltnisse 
konnen  hierbei  nicht  gewirkt  haben,  auch  nicht  Hereditat.  —  Gegen- 
iiber  Hrn.  Hutchinson  behauptet  Redner,  dass  die  Bacillen  allein 
die  Lepra  nicht  machen,  dass  dazu  noch  ein  bestimmter  Nahrboden 
gehort,  wie  bei  jedem  Mikroorganismus.   — 

Hr.  Dehio  (Dorpat)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  in  Livland 
die  Lepra  endemisch  (sporadisch)  vorkommt  und  dass  daselbst  Falle 
sicher  constatirt  wurden,  deren  Entstehung  sich  nicht  anders,  als  durch  die 
Annahme  einer  contagiosen  Uebertragung  von  Kranken  auf  Gesunde,  er- 
klaren lasst.  — 

Hr.  Arning  (Hamburg)  fiihrt  im  Schlusswort  gegeniiber  Hrn. 
Hutchinson's  Meinung,  dass  wahrscheinlich  die  Lepra,  wie  sonst  iiber- 
all,  auch  in  Hawaii  autochthon  bestanden  habe,  an,  dass  aus  alien 
sorgfaltig  gesichteten  Erkundigungen  hervorgeht,  dass  von  uralter,  auf 
Hawaii  herrschender  Lepra  keine  Rede  ist.  Auch  die  in  den  alten 
Felsengrabern  untersuchten  Knochen  gaben  ein,  sowohl  fur  Syphilis, 
wie  fur  Lepra  negatives  Resultat.  —  Eine  Pra disposition,  wie  wir 
sie  fiir  Tuberculose  auch  in  ihren  ausseren  Zeichen  kennen, 
giebt  es  fiir  Lepra  nicht.  Sie  befallt  rucksichtslos  alte  und  junge, 
schwache  und  kraftige,  Kinder  und  Greise  jeder  Rasse.    —    Von  den 
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Verfechtern  der  exclusiven  Fischtheorie  muss  der  Nachweis  des  Vor- 
handenseins  oder  des  Wachsthuras  des  Leprabacillus  in  Fischen  oder  mit 
aus  Fischen  gewonnenem  Nahrboden  erbracht  werden.  Jedenfalls  sei 
der  Standpunkt,  dass  der  Bacillus  als  der  lnfectionstrager  anzusehen 
sei,  nicht  ausser  Acht  zu  lassen  und  von  dieser  neuen  Grundlage  aus 
der  Leprafrage  weiter  nachzuforschen.    — 

Hr.  Hirscli  (Berlin)  mochte  noch  ein  Wort  zur  Klarung  hin- 
zufiigen.  Er  ist  weit  entfernt  davon,  die  Existenz  und  Wirksamkeit 
des  Leprabacillus  zu  leugnen,  nur  bemerkt  er,  dass  es  noch  andere 
Momente  giebt,  welche  zugleich  mit  der  Wirksamkeit  der  Bakterien  in 
Betracht  kommen.  Das  vollstandige  Aufgehen  in  bakteriologischen  Be- 
trachtungen  ohne  gleichzeitige  Berucksichtigung  der  anderen  atiologischen 
Factoren  sei  eine  Quelle  von  Tauschungen.  Woher  kommt  der  Bacillus? 
Wo  existirt  er?  Unter  welchen  Lebensbedingungen  steht  er?  In  welcher 
Weise  wirkt  er  auf  den  menschlichen  Organismus?  Alle  diese  Fragen 
sind  unbeantwortet  und  werden  erst  dann  eine  Beantwortung  fmden, 
wenn  man  neben  dem  Bacillus  alle  diejenigen  ausseren  Momente  be- 
riicksichtigt,  welche  eine  Beziehung  zum  Individuum  oder  zum  Bacillus 
erkennen  lassen,  und  zu  deren  Kenntniss  man  eben  nur  durch  epide- 
miologische  Forschung  gelangt.  — 

Hr.  Korosi  (Budapest): 

Neue  Beitrage  zur  Frage  des  Impfschutzes. 

Die  neue  Beobachtungsweise,  welche  Vortragender  iiir  die  Todten- 
beschau  in  10  Stadten  und  far  die  Krankenaufnahmen  in  19  Spitalern 
eingefiihrt  hat,  zielen  dahin,  den  bisher  noch  fehlenden  directen 
und  ziffermassigen  Beweis  fiir  die  Wirksamkeit  oder  fur  die  Xutzlosig- 
keit  der  Vaccination  herzustellen.  Die  erste  Serie  seiner  Beobach- 
tungen  umfasste  40882  einzeln  untersuchte  Patienten  und  Yerstorbene 
und  wurde  der  letzten  (Washingtoner)  Versammlung  des  Congresses 
unterbreitet,  ist  seither  auch  selbststandig  (Kritik  der  Vaccinations- 
Statistik)  erschienen.  Seitdem  hat  Referent  diese  Beobachtungen  weiter 
fortgesetzt  und  es  auf  111954  einzeln  beobachtete  Falle  gebracht, 
womit  er  nun  abschliesst  und  das  Gesammtergebniss  wieder  dem  Con- 
gresse  unterbreitet.  Seine  Untersuchungen  beziehen  sich  sowohl  auf 
die  Frage  des  Impfschutzes,  wie  auf  jene  der  Impfschaden  und  er- 
strecken  sich  demnach  auf  folgende  Themata: 

1)  Einnuss    der   Impfung  auf  die   Pockenerkrankung      der     Gesammt- 

bevolkerung  (Morbiditat), 

2)  »  »  »  »       »     Pockensterblichkeit     der     Gesammt- 

bevolkerung  (Mortalitat), 

3)  »  »  »  »      »     Pockensterblichkeit    der  Erkrankten 

(Letalitat), 

4)  Untersuchungen  iiber  dieWTahrscheinlichkeit,  dass  durch  die  Vaccination 
Syphilis,  Rothlauf,  Hautkrankheiten,  Lungentuberculose, 
Rachitis   oder  Scrophulose  iiberimpft  (bez.  erzeugt)   wiirden. 

Die  Untersuchung  iiber  Morbiditat  und  Mortalitat  der  Geimpften 
und  Ungeimpften  war  bisher  unmoglich,  weil  man  glaubte,   hierzu  un- 
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bedingt  die  Anzahl  der  lebenden  Geimpften  und  Ungeimpften  u.  z.  nach 
Altersklassen  kennen  zu  miissen,  —  ein  statistisches  Datum,  das  man 
bisher  fur  kein  einziges  Land  (von  Stadten  audi  nur  fiir  eine  kleinere 
Stadt,  namlich  Chemnitz  —  die  Zahlung  Flinzers  — )  kennt,  Aus 
blossen  Mortalitatsdaten  Scliliisse  zu  ziehen,  war  aber  in  Folge  eines 
fiir  derartige  Untersuchungen  in  der  Statistik  bisher  geltenden  Prin- 
cipes  unstatthaft.  Referent  beweist  nun,  dass  die  allgemeine  Gene- 
ralisirung  dieses  Principes  ein  Irrthum  gewesen,  dass  man  in  gewissen 
Fallen  auch  aus  blossen  Mortalitatsdaten  richtige  Schliisse  ziehen  konne, 
falls  man  nur  die  Beobachtungen  von  vornherein  fiir  diesen  Zweck  ein- 
richtet.  So  lange  letzteres  mangelt,  Avar  es  freilich  unmoglich  Schliisse 
zu  ziehen.  So  war  z.  B.  in  der  Yaccinationsstatistik  kein  Resultat  zu 
hoffen,  so  lange  man  bloss  bei  Pockentodten  fragte,  ob  die  Be- 
treffenden  geimpft  gewesen  seien.  Wiirde  man  aber  diese  Frage  bei 
alien  Todesf alien  stellen,  wiirde  man  auf  diese  Weise  ein  pracises 
Maass  dafiir  gewinnen,  (freilich  nicht,  wie  gross  die  Pockenmortalitat 
Geimpfter  und  Ungeimpfter  an  sich  sei,  wohl  aber  dafiir,)  um  wie  viel 
die  Mortalitat  der  Einen  jene  der  Andern  iibertreffe.  Das  geniigt 
aber  vollkommen,  um  die  Grosse  des  Impfschutzes  (nicht  der  Pocken- 
sterblichkeit)  zu  erkennen.  —  Referent  hat  in  Folge  dessen  in  erster 
Reihe  in  Budapest  eingefiihrt,  dass  der  Impfstand  fiir  jeden  Todesfall 
erfragt  werde,  und  es  gelang  ihm,  diese  Neuerung  auch  noch  in  9 
ungarischen  Stadten,  also  insgesammt  fiir  einen  Bevolkerungscomplex 
von  750  000  Seelen  einzufiihren.  Desgleichen  wurde  diese  Einrichtung 
auch  in  19  ungarischen  Spitalern  drei  Jahre  hindurch  fortgefiihrt. 

Referent  fand  nun  folgende  ziffermassige  Werthe  fiir  den  durch 
die  Vaccination  erzielten  Schutz  der  Geimpften  gegeniiber  den  Un- 
geimpften: 

gegen   die  Gefahr  an  Pocken  zu  erkranken  das  2  74fache, 
»        )>  »        »         »         »    sterben  nahezu  das  Fiinfache, 

»        »  »       eines  letalen  Ausganges  (nur  fiir  Pockenkranke  u.  z. 

aus  Spitalern  berechnet)  das  2'/4fache. 

Alle  diese  Beobachtungen  sind  auch  fiir  die  einzelnen  Altersklassen 
durchgefiihrt.  1m  Alter  bis  zu  20  Jahren,  wo  also  der  Schutz  der  im 
Kindesalter  vorgenommenen  Impfung  noch  anhalt,  nimmt  die  Geschutzt- 
heit  der  Geimpften  noch  grossere  Dimensionen  an;  so  fiir  die  Erkran- 
kungsgefahr  das  Fiinf-  bis  Sechsfache,  fiir  die  Sterbegefahr  das  Zwolf- 
fache,  fiir  die  Gefahr  eines  letalen  Ausganges  der  Krankheit  das  Yier- 
fache. 

Als  das  gewichtigste  Argument  der  Impfgegner  betrachtet  Referent 
den  Ein  wand,  dass  die  Ungeimpften,  weil  alle  Schwachlichen  und 
Kranken,  ferner  weil  die  Kinder  der  Armen  enthaltend,  schon  von  Haus 
aus  eine  geringere  Widerstandskraft  mitbringen,  als  die  Geimpften,  in 
Folge  dessen  eingewendet  werden  konnte,  dass  deren  grossere  Gefahr- 
dung  nicht  eine  Folge  der  unterlassenen  Impfung,  sondern  ihrer 
schwiicheren  Constitution  sei.  Statistische  Vergleiche  zwischen  Ge- 
impften und  Ungeimpften  miissten  daher  vor  Allem  davon  ausgehen 
zu  constatiren,  ob  eine  solche  constitutionelle  Gefahrdung  der  Unge- 
impften bestehe  und  wie  gross  das  Maass  derselben  sei.  Da  nun  Re- 
ferent drei  Jahre  hindurch  in  19  Spitalern  fiir  jeden   aufgenommenen 
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Kranken  (selbst  fur  Augen-  oder  Ohrenkranke,  chirurgische  Falle,  Selbst- 
morder  u.s.w.)  die  Frage  nach  dem  lmpfstande  protocolliren  Hess,  war 
er  in  Folge  dessen  in  der  Lage,  43  976  diesbeziiglich  an  ihn  einge- 
sendete  Krankenzettel  aufzuarbeiten.  Das  Ergebniss  war,  dass  wirklich 
der  letale  Ausgang  aller  Krankheiten  bei  den  Ungeimpften  haufiger 
ist:  auf  je  100  Todesfalle  bei  Geimpften  kommen  bei  den  Ungeimpften 
im  Durchschnitt  150.  Unter  den  Pockenkranken  starben  aber 
auf  100  Geimpfte  nicht  weniger  als  500  Ungeimpfte.  Wenn  es 
auch  nicht  richtig  ware,  diese  ganze  Bruttosteigerung  von  400  pCt. 
auf  Rechnung  der  Niehtimpfung  zu  stcllen  und  hierbei  den  Einfluss 
des  constitutionellen  Factors  ganz  zu  iibersehen,  so  bleibt  doch,  nach 
Abrechnung  dieses  Factors,  noch  immer  eine  Nettosteigerung  der  Le- 
talitatsgefahr  um  221  pCt,  iibrig,  welche  Steigerung  schliesslich  auf 
die  Unterlassung  der  Impfung  zuriickzufiihren  ist. 

Es  muss  bemerkt  werden,  dass  sammtliche  vorher  genannten,  zu 
Ungunsten  der  Ungeimpften  sprechenden  Anschlage  auf  derartigen 
Nettoberechnungen  beruhen. 

Bei  der  Untersuchung  der  Impfschaden  stellte  sich  Folgendes 
heraus : 

Fur  die  Syphilis  kam  aus  den  Spitalern  sehr  reichliches  Mor- 
biditatsmaterial  zusammen:  es  lasst  sich  jedoch  aus  demselben  eine 
Verbreitung  der  Syphilis  durchaus  nicht  erkennen.  Wenn  hie  und 
da  Syphilisirungen  vorkommen,  so  gehoren  diese  in  die  Kategorie  der 
seltensten  Unglucksfalle,  deren  vcrschwindendes  Gewicht  dem  colossalen 
Gewichte  des  Impfschutzes  gegeniiber  gar  nicht  zum  Ausdrucke  ge- 
langen  konnte.  Mit  der  Verbreitung  der  animalischen  Lymphe  wird 
iibrigens  die  Gefahr  der  Syphilisirung  ganz  verschwinden. 

Man  kann  ferner  nicht  behaupten,  dass  Lungentuberkulose 
durch  die  Vaccination  verbreitet  worden  ware. 

Desgleichen  wurde  in  den  Spitalern  keine  Verbreitung  von  Haut- 
krankheiten  bei  Erwachsenen  beobachtet;  falls  also  die  Vacci- 
nation hier  Hauterkrankungen  erzeugt,  miissen  dieselben  so  geringfugig 
gewesen  sein,  dass  die  Betroffenen  das  Spital  gar  nicht  aufsuchten. 
Wohl  aber  ergab  sich  aus  der  Beobachtung  der  im  Budapester  Stephanie- 
Kinderspital  (Director  Bokay)  ambulatorisch  behandelten  Kinder, 
dass  bei  diesen  bis  zum  siebenten  Jahre  die  Haufigkeit  der,  iibrigens 
fast  nie  letal  verlaufenden,  Hauterkrankungen  urn  13  pCt.  zunahm. 

Fiir  Roth  1  auf  ist  die  Uebertragung,  bez.  Erzeugung  durch  Impfung 
als  moglich,  aber  entschieden  als  iiberaus  selten,  anzunehmen. 

Fiir  Scrofeln  kam  nicht  genug  reiches  Material  zusammen;  die 
Moglichkeit  einer  geringen  Verbreitung  derselben  durch  die  Impfung 
scheint  nicht  unmbglich. 

Fiir  Rachitis  lagen  zu  wenig  Beobachtungen  vor. 

Fassen  wir  die  Gesammtheit  der  gewonnenen  Resultate  zusammen, 
so  finden  wir  in  dem  Vorhergesagten  ziffernmassige  Beweise  fiir  den 
colossalen  Schutz,  welchen  die  Impfung  gegen  die  Pockengefahr  bietet. 
Die  Vaccination  ist  ein  grossartiges  Praservativmittel,  mit  dessen  Wir- 
kungen  auf  dem  ganzen  Gcbiete  der  Medicin  sich  kein  anderes  diirfte 
messen  konnen.  Die  Impfung  schiitzt  die  Gesunden  in  imposantester 
Weise    vor  der  Gefahr    der  Blatternerkrankung,   die  schon  Erkrankten 
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aber  vor  jener  des  Sterbens,  und  es  erstreckt  sich  dieser  Schutz  auf  alle 
Altersklasseo.  Dabei  ist  die  Impfung  eine  beinahe  absolut  ungefahr- 
liche  Operation;  die  Gefahren,  denen  man  sich  durch  dieselbe  aussetzt, 
si  ad  —  nicht  nur  im  Verhaltnisse  zu  der  Grossartigkeit  der  zu  gewinnen- 
dcn  Vortheile,  sondern  auch  aa  und  fiir  sich  —  minimale,  fur  alle  Falle 
unvergleichlich  geringere  als  die,  welche  irgend  eine  andere  wichtigere 
Operation  begleiten,  und  es  konnen  selbst  diese  Nachtheile  der  Impfung 
(lurch  vorsichtige  Wahl  der  Impfstoffe  und  gehorige  Durchfiihrung  der 
Operation  noch  weiter  herabgemindert  werden. 

Immerhin  muss  man  zugeben,  dass  die  Wohlthat  der  Vaccination, 
jener  s.  Z.  einem  Wunder  gleich  angestaunten,  seither  aber  rait  unseren 
fortgeschrittenen  physiologischcn  Erfahrungen  schon  in  harmonischen 
Einklang  gebrachten  Schutzkraft  eines  eingeimpften  Virus,  nicht  ohne 
ein  gewisses  Entgelt  erworben  werden  kann.  Wie  bei  anderen  Opera- 
tionen,  so  ist  auch  bei  jener  der  Impfoperation,  welche  schliesslich 
doch  die  Einfuhrung  eines  Giftes  in  den  menschlichen  Organismus  be- 
deutet,  eine  Schadigung  des  letzteren,  namentlich  bei  schwachen  Con- 
stitutionen,  iiberdies  freilich  auch  in  Fallen  eines  Kunstfehlers,  nicht 
ganz  ausgeschlossen. 

Um  nun  zu  einem  endgiiltigen  Urtheil  iiber  den  Werth  jenes  reinen 
Nutzens  zu  gelangen,  den  die  Vaccination  nach  Abrechnung  der  Impf- 
schaden  gewahrt,  versuchte  Referent  in  eine  ziffermassige  Berechnung 
dieser  beiden  Posten,  des  Credit  und  des  Debet  der  Impfung,  einzu- 
gehen,  um  so  eine  Art  von  Bilanz  der  Vaccination  aufzustellen. 

Im  vorigen  Jahrhundert,  vor  Einfuhrung  der  Vaccination,  gab  es 
unter  je  100  Verstorbenen  8  Pockentodte.  Da  heute  in  Preussen 
jahrlich  750  000  Personen   sterben,  wiirde  es  unter  diesen  in  der  pra- 

vaccinatorischen  Zeit 60  000 

Pockenverstorbene  gegeben  haben.  Faktisch  sterben  aber  an 
Pocken  heute  (nach  dem  Durch schnitte  der  letzten  6  Jahre 
1881  — 1886  berechnet)  jahrlich  nur 580 

verbleibt  also  zu  Gunsten  der  Vaccination  ein  Guthaben  von  58  420 
geretteten  Menschenleben. 

Diesem  Credit  der  Vaccination  waren  —  schlimmsten  Falls  — 
folgende  Posten  als  Belastung  entgegenzustellen: 

1 )  Steigerung   der  Hautkrankheiten    bei   Kindern    um 

l3pCt.,  macht  fiir  Preussen  jahrlich  ....  35  Todesi'alle; 

'!)  desgl.  Steigerung  bei  Scrofeln 115          „ 

3)  desgl.  Steigerung  bei  Rothlauf 33         „ 

zusammen     183  Todesfalle. 

Zieht  man  diese  183,  durch  die  Vaccinationen  verlorenen  Leben  von 
den  durch  dieselbe  Vaccination  geretteten  58420  ab,  so  bleibt  in  einem 
Staate,  wie  Preussen,  noch  immer  zu  Gunsten  der  Vaccination  ein  reiner 
Nutzen  von  jahrlich  58  237  geretteten  Menschenleben. 

Hierbei  ist  aber  auch  zu  bedenken,  dass  jene  Leben,  die  in  Folge 
der  leichten  Operation  einer  Impfung  verloren  gehen,  ohnehin  nur 
schwache  Kinder  oder  gebrechliche  Greise  reprasentiren,  also  weder 
moralisch  noch  culturell  oder  okonomisch  so  schwer  in  die  Wagschale 
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fallen,  wie  das  Gewicht  der  schon  numerisch  das  Dreihundertfache  be- 
tragenden  geretteten  Leben. 

Unter  so  bewandten  Umstanden  konnte  man  es  ruhig  gewahren 
lassen,  wenn  die  Impfgegner  sich  auch  abmiihen  wollten,  noch  fur  die 
eine  oder  andere  Krankheit  eine  Verbreitung  derselben  durch  die  Vacci- 
nation zu  beweisen.  Kann  doch  bei  aller  Anstrengung  hochstens  die 
Yerminderung  des  oben  ausgewiesenen  Gewinnes  nm  einige  Bruchtheile 
erzielt  werden.  Der  Nutzen  der  Irapfung  steht  berghoch  vor  uns  und 
ob  nun  von  demselben  einige  Stiicke  mehr  oder  weniger  abgesprengt 
werden,  so  bleibt  dies  doch  Schutt,  jenes  ein  ragender  Fels.  — 

Hr.  Joachim  (Berlin): 
Die  Heilkunde  der  alten  Aegypter  nach  dem  Papyrus  Ebers. 

Die  agyptischen  Aerzte  hatten  schon  im  grauen  Alterthum,  wie 
in  der  spateren  Zeit,  grossen  Euf,  und  nicht  so  selten  kam  es  vor, 
dass  Aerzte  aus  Aegypten  bei  schweren  Erkrankungen  an  das 
Krankenbett  von  fremden  Fursten  berufen  wurden.  Besonders  gesucht 
waren  die  agyptischen  Augenarzte.  Indessen,  so  beriihmt  auch  die 
Aerzte  dieses  Landes  waren,  und  so  zahlreich  auch  die  INachrichten 
sind,  die  uns  von  griechischen  und  romischen  Schriftstellern  iiber  die 
Heilkunde  der  alten  Aegypter  mitgetheilt  sind,  ein  klares  Bild  von 
dem  Stande  der  Medicin  kann  man  sich  auf  Grund  dieser  Nachrichten 
nicht  bilden.  Und  das  ist  auch  nicht  weiter  zu  verwundern,  wenn 
man  bedenkt,  dass  zu  der  Zeit,  als  diese  Schriftsteller  und  selbst  die 
die  altesten  von  ihnen,  wie  Hero  dot,  lebten,  die  Glanzperiode  der 
agyptischen  Cultur  bereits  lange  erloschen  war.  Heute  befinden  wir 
uns  in  einer  viel  gliicklicheren  Lage.  Dank  der  ungeahnten  Fort- 
schritte,  welche  die  Kenntniss  der  agyptischen  Sprache  und  ihre  Er- 
forschung  in  unserem  Jahrhundert  gemacht  hat,  sind  wir  jetzt  im 
Stande,  die  aus  den  altesten  Zeiten  stammenden  Originalschriften  dieser 
ehrwiirdigen  Nation  selbst  zu  entziffern,  zu  lesen  und  so  gleichsam  aus 
erster  Quelle  zu  schopfen.  Solcher,  speciell  medicinischer,  Papyri  be- 
sitzen  wir  bereits  eine  ganze  Reihe,  doch  war  bisher  noch  keiner  uns 
Aerzten  durch  eine  Uebersetzung  zuganglich  gewesen. 

Alle  diese,  die  in  der  Einleitung  zu  meiner  Uebersetzung  zusammen- 
gestellt  sind,  ubertrifft  an  Umfang  und  Wichtigkeit  der  von  Ebers  im 
Winter  1873  in  Theben  aufgefundene  und  nach  ihm  benannte  Papyrus, 
der  von  dem  genannten  Forscher  im  Jahre  1875  im  Verein  mit  dem 
Aegyptologen  Ludwig  Stern  in  einer  prachtvollen  Ausgabe  heraus- 
gegeben  wurde  (Papyros  Ebers.  Das  hermetische  Buch  iiber  die 
Arzneimittel  der  alten  Aegypter  in  hieratischer  Schrift.  Herausgegeben 
und  mit  Inhaltsangabe  und  Einleitung  versehen  von  Georg  Ebers.  Mit 
hieroglyphisch-lateinischem  Glossar  von  Ludwig  Stern.  2  Bande. 
Leipzig  1875.)-  Dieser  Papyrus  ist,  wenn  wir  von  wenigen  Stellen  ab- 
sehen,  ohne  jede  Liicke;  er  ist  vorziiglich  geschrieben  und  von  alien 
medicinischen  Papyri  der  am  besten  erhaltene. 

Von  diesem  interessanten  Schriftstuck  habe  ich  mit  Unterstiitzung 
des  Aegyptologen  Prof.  Lieblein  in  Ohristiania,    dem    ich    auch    von 
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dieser  Stelle  aus  im  Namen  unserer  Wissenschaft  herzlich  danke,  eine 
deutsche  Uebersetzung  angefertigt,  und  ich  will  heute  versuchen,  Ihncn 
in  grossen  Ziigen  von  dem  Inhalt  desselben  Kenntniss  zu  geben.  Bei 
der  beschrankten  Zeit  muss  ich  es  mir  leider  versagen,  allgemeine 
Bemerkungen,  das  Alter,  die  Abfassung  u.  A.  betreffend,  voranzuschicken. 
Sie  finden  dariiber  Genaueres  in  der  Einleitung  zum  Papyros  Ebers 
von  Ebers  selbst  und  ausserdem  in  meiner  Uebersetzung  (Papyros 
Ebers.  Das  alteste  Buch  fiber  Heilkunde.  Berlin,  1890),  auf  die  hier- 
mit  verwiesen  sei.  Nach  meiner  Auffassung  haben  wir  in  dem  Papyrus 
Ebers  eine  Art  von  medicinischem  Compendium  vor  uns, 
das  spatestens  um  1550  v.  Chr.  niedergeschrieben  ist,  das  aber 
in  seinen  einzelnen  Theilen  verschiedenen,  mehr  oder  weniger 
iilteren  Zeitepochen  angehort.     Und  nun  zum  Inhalt  selbst. 

Nach  einer  mythologischen  Einleitung  iiber  die  Herkunft  des 
Papyrus  und  zweier  beim  Bereiten  und  Trinken  der  Arzneien  herzu- 
sagender  Zauberformeln  beginnt  auf  Tafel  II  Zeile  7 

„Das  Buch  von  den  Arzneien". 

I.  Der  erste  Abschnitt,  der  ziemlich  umfangreich  ist  (II.  7  bis 
XXV.  11),  handelt  von  den  Krankheiten  im  Leibe  und  beginnt  mit 
den  Worten  „Zu  vertreiben  die  Krankheiten  im  Leibe".  Ein 
solches  Recept  lautet  z.  B.:  „Kummel,  Ganseschmalz ,  Milch,  kochen, 
durchseihen  und  einnehmen".  Sie  sehen,  dasselbe  lasst  an  Kiirze  kaum 
etwas  zu  wunschen  ubrig.  Als  Abfiihrmittel  finden  wir  hier:  „Kuh- 
milch,  Brodteig,  Honig,  zermahlen,  zerreiben,  kochen  und  4  Tage  ein- 
nehmen".  Dieselben  sind  iiberhaupt  in  diesem  Abschnitt  ausserordent- 
lich  zahlreich.  Auf  derselben  Tafel  ist  ein  Mittel  angegeben,  die 
Uremitkrankheit  im  Leib  zu  vertreiben;  vielleicht  haben  wir  darunter, 
wie  ich  in  meiner  Uebersetzung  zum  Papyrus  Ebers  auseinandergesetzt 
habe  (S.  5),  Ascites,  Hydrops  abdominis,  zu  verstehen.  Einem  Recept, 
das  culturgeschichtlich  eine  gewisse  Bedeutung  hat,  begegnen  wir  auf 
Tafel  VIII.;  es  lautet:  „Ein  anderes  (Mittel)  den  Leib  zu  entleeren  und 
den  Unrath  aus  dem  Leib  einer  Person  zu  vertreiben:  Beere  vom 
Ricinusbaum,  kauen  und  mit  Bier  hinunterschlucken,  um  Alles,  was  in 
diesem  Leibe  ist,  auszuleeren."  Die  alten  Aegypter  kannten  also  be- 
reits  die  abfiihrende  Wirkung  der  Ricinuspflanze. 

Die  verordneten  Mittel  wurden  indess  nicht  nur  innerlich  gegeben; 
so  haben  wir  auf  der  folgenden  Tafel  als  Mittel,  „Ausleerungen  zu 
regeln",  eine  aus  10  Substanzen  bestehende  Kugel,  die  in  den  After 
gebracht  werden  soil. 

Auf  Tafel  XIII.  finden  wir  die  Anwendung  des  Pilasters;  ich  fiihre 
das  am  meisten  interessante  Recept  an:  „ein  anderes,  um  Krankheiten 
auf  der  einen  Seite  des  Leibes  zu  vertreiben:  Lactuca,  Datteln,  in 
Oel  kochen  und  als  Pilaster  darauf  legen." 

Die  Abfiihrmittel  spielen,  wie  bereits  oben  erwahnt,  in  unserem 
Papyrus  eine  grosse  Rolle;  damit  findet  auch  die  Angabe  Herodot's 
(Lib.  II ,  Cap.  77)  ihre  voile  Bestatigung,  dass  die  Aegypter  diese 
Mittel  ausserordentlich  haufig  anzuwenden  pflegten:  „cvQ[iaa£ovci  (d.  h. 
sie  entleeren  den  Leib)  tqsic  tj^sqccc  §7vs1$ijq  fjrjrdg  exdcxov. 

Auf  der  andern  Seite  aber  finden  wir  in  unserer  Handschrift,  wenn 
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auch  in  relativ  geringer  Menge,  auch  „Mittei,  die  Ausleerungen  zu  Ende 
zu  bringen,"  oder  die  Diarrhoen  zu  stillen,  wie  wir  etwa  sagen 
wiirden.  Ich  fiihre  ein  solches  Recept  an:  „Griine  Zwiebeln,  frisch- 
gekochte  Griitze,  Oel  und  Honig,  Wachs,  Wasser,  kochen  und  4  Tage 
einnehmen." 

Einen  grossen  Raum,  namlich  7  Tafeln,  nehmen  in  diesem  ersten 
Abschnitt  die  Mittel  gegen  Wiirmer  ein,  und  in  der  That  heben  alle 
Autoren,  die  in  Aegypten  gelebt  haben,  wie  Bilharz,  Pruner,  Grie- 
singer  u.  A.,  die  ausserordentliche  Haufigkeit  der  Eingeweidewiirmer 
unter  den  Bewohnern  der  Nillander  hervor. 

Der  Papyrus  Ebers  erwahnt  zunachst  den  Heft-Wurm,  unter  dem 
wir,  wie  ich  in  der  Einleitung  zu  meiner  Uebersetzung  gezeigt 
habe,  Ascaris  lumbricoides  zu  verstehen  haben.  Ich  fiihre  ein  sol- 
ches Recept,  das  auch  aus  einem  andern  Grunde  interessant  ist, 
hier  an:  „Heft- Wiirmer  im  Leibe  zu  vertreiben:  Griinspan  4  Prisen,  in 
4  Kuchen  zu  backen  und  vom  Kranken  zu  essen.u  Diese  „Kuchen" 
entsprechen  ungefahr  unseren  Trochisci;  daneben  kannten  die  alten 
Aegypter  auch  „Pillen",  wie  sich  aus  zahlreichen  Recepten  ergiebt. 

A  Is  bekarmtes  Heilmittel  linden  wir  hier  auch  die  Granatwurzel- 
rinde  erwahnt:  „Heft- Wiirmer  abzutodten:  Wurzelrinde  des  Granat- 
apfelbaumes,  Wasser,  feucht  stehen  lassen,  durchseihen  und  an  einem 
Tage  einnehmen.a 

Weiter  werden  Mittel  gegen  den  Pend-Wurm  mitgetheilt;  unter 
ihm  haben  wir,  wie  ich  in  der  Einleitung  zu  meiner  Uebersetzung  ge- 
zeigt habe,  die  Taenia  mediocanellata  zu  verstehen.  Auch  dagegen 
wird  eine  grosse  Anzahl  von  Mitteln  empfohlen. 

II.  Der  zweite,  grossere  Abschnitt  (Tafel  XXX.  Z.  18  —  Tafel 
XXXIV.  Z.  2)  handelt  von  den  Krankheiten  des  Afters.  Die  ver- 
ordneten  Arzeneien  waren  theils  zum  Einnehmen,  theils  wurden  sie 
als  Zapfchen  in  den  Anus  gebracht  oder  auch  in  denselben  gespritzt. 
Yon  den  letzten  beiden  Kategorien  fiihre  ich  einige  Recepte  zur 
Illustration  hier  an:  1.  „Ein  anderes,  Brennen  am  Anus  zu  entfernen: 
Antilopenfett,  Kiimmel,  zu  einer  Kugel  formen  und  in  den  Anus  bringen." 
2.  „Mittel,  den  Anus  zu  kiihlen:  Baumol  (?),  Zwiebelwasser  (?),  Oel, 
Honig,  einspritzen  in  den  Anus."  3.  „Andere  Mittel:  Ganseeier  (?), 
Ganseeingeweide  (?),  in  den  Anus  bringen."  4.  „Mittel  nach  anderen 
Aerzten,  zu  kiihlen:  Knoblauch,  Wein,  Galle  (?)  von  einem  fetten  Ochsen, 
Opium-Trunk  (?),  Honig,  durchseihen  und  in  den  Anus  giessen." 

Daran  schliessen  sich  Mittel  gegen  die  aaa-Krankheit,  i.  e.  Chlo- 
rosis aegyptiaca.  Sie  spielt  in  unserem  Papyrus  eine  grosse  Rolle  und 
scheint,  —  wenn  man  aus  der  grossen  Anzahl  der  dagegen  angefiihrten 
Recepte  einen  Schluss  ziehn  darf  —  im  alten  Aegypten  ausser- 
ordentlich  haufig  gewesen  zu  sein.  In  der  Einleitung  zu  meiner  Ueber- 
setzung des  Papyrus  Ebers  habe  ich  diejenigen  Grunde  angefiihrt,  die 
mich  veranlassten,  diese  Krankheit  mit  der  durch  Anchylostomum 
duodenale  bedingten  Chlorosis  aegyptiaca  zu  identificiren.  Diese  zu 
erortern,  verbietet  mir  leider  die  Kiirze  der  mir  zugemessenen  Zeit. 
Nur  ein  fur  die  Bestimmung  des  Wortes  ausserordentlich  wichtiges 
Recept  lassen  Sie  mich  erwahnen.  Es  lautet:  ,,Ein  anderes,  aaa- 
Krankheit    am  Herzen    zu  vertreiben,  zu  vertreiben  die  Herzschwache, 
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Herzpalpitationen  und  Herzstiche".  Daraus  geht  hervor,  dass  zwischen 
uali-Krankheit  und  dem  Herzen  ein  gewisser  Zusammenhang  ange- 
nommen  sein  muss. 

III.  Der  dritte  Abschnitt  (von  Tafel  XXXVI.  Z.  4  —  XLIV.  Z.12) 
enthalt  Regeln  fiir  den  kranken  ro-ab.  Er  bietet  der  Interpretation 
ganz  ungeraeine  Schwierigkeiten,  und  zwar  darum,  weil  es  noch 
nicht  sicher  ist,  was  wir  eigentlich  unter  ro-ab  zu  verstehen  haben; 
wortlich  iibersetzt  lautet  es  „Oeffnung  des  Magens  oder  Herzens."  Aus 
Griinden,  die  ich  in  der  Einleitung  zu  meiner  Uebersetzung  ausfiihrlich 
erortert  habe,  mochte  ich  mich  fiir  „Magengegend",  ,,Magengrube", 
„scrobiculus  cordis"  aussprechen.  Ich  gebe  nur  den  Anfang  des 
interessanten  Abschnittes:  ,, Regeln,  wenn  der  ro-ab  leidend  ist. 
Wenn  Du  eine  Person  untersuchst,  die  an  einem  Hinderniss  (Ver- 
stopfung)  an  ihrem  ro-ab  leidet;  sie  fuhlt  sich  beschwert,  wenn  sie 
Nahrung  zu  sich  nimmt;  ihr  Leib  schwillt  auf,  ihr  Herz  ist  matt, 
wenn  sie  geht,  wie  eine  Person,  die  an  Entzundung  am  Anus  leidet; 
lass  sie  sich  ausgestreckt  hinlegen  und  untersuche  sie.u  In  dieser 
Weise  fahrt  der  Text  7  Tafeln  fort. 

IV.  Der  vierte  Abschnitt  (Tafel  XLVI.  Z.  10  —  XLVII.  Z.10) 
handelt  von  Mitteln,  die  von  und  fiir  Gotter  zusammengestellt  worden 
sind,  d.  h.  wohl  nichts  anderes,  als  dass  ihnen  eine  grosse  Heilkraft 
zugesprochen  wurde. 

V.  Es  folgt  der  fiinfte  Abschnitt  (Tafel  XLVII.  Z.  10  —  XLVIIJ. 
Z.  20),  der  die  Kopfleiden  behandelt.  Ich  fiihre  ein  interessantes 
Recept  an.  „Ein  anderes  gegen  Schmerzen  auf  der  einen 
Seite  des  Kopfes  (Migrane):  Den  Schadel  vom  Wels  in  Oel  er- 
warmen  und  4  Tage  damit  den  Kopf  einschmieren."  Hier  finden  wir 
auch  Mittel,  „Schwindel  im  Kopf  zu  vertreiben,a  Mittel  gegen  Kopf- 
schmerzen  u.  A.  Mitten  unter  diesen  Recepten  steht,  wahrscheinlich 
aus  einem  alteren  Buche  entnommen,  ein  „Verzeichniss  iiber  die 
Verwendung  des  Ricinusstrauchesu.  Aus  diesem  interessanten 
Fragmente  lassen  Sie  mich  nur  eine  kleine  Stelle  anfiihren:  „Auch 
werden  weiter  die  Haare  einer  Fran  durch  seine  (des  Ricinusstrauches) 
Beeren  wachsen;  es  zermahle  sie,  mache  in  Eins  und  thue  es  in  Oel 
eine  Frau  und  salbe  ihren  Kopf  damit." 

VI.  Der  sechste  Abschnitt  (XLV1II.  Z.  20  —  L.  Z.  20)  be- 
spricht  die  Krankheiten  der  uropoetischen  Organe  und  zwar  finden  wir 
hier  nicht  nur  Mittel  fiir  Erwachsene,  sondern  auch  fiir  Kinder.  Ein 
besonders  interessantes  Recept,  das  freilich  in  der  Uebersetzung  nicht 
sicher  ist,  sei  hier  angefuhrt.  „Was  man  einem  Kinde  machen  muss, 
das  am  Urin  leidet:  grime  Bleierde  (?)  in  einer  Pille,  erwarmt;  wenn 
es  ein  alteres  Kind  ist,  so  nehme  es  dieselbe  zusammen  mit  der  Nahrung; 
wenn  es  aber  ein  Wickelkind  ist,  so  bringe  man  es  ihm  in  die  Brust- 
milch  .  .  ." 

VII.  Der  siebente  Abschnitt  (T.  L.  Z.  21— LI.  Z.  14)  handelt 
von  den  Mitteln,  ,,das  Herz  in  den  Stand  zu  setzen,  die  Nahrung  auf- 
zunehmen.u  Es  sind  das  Stomachica  im  heutigen  Sinne,  nur  dass  nach 
unserer  Auffassung  nicht  das  Herz,  sondern  der  Magen  die  Nahrung 
aufnimmt. 
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VIII.  Der  achte  Abschnitt  (T.  LI.  Z.  14— LV.  Z.  22)  behandelt 
eine  ganze  Reihe  der  verschiedenartigsten  Leiden,  hauptsachlich  Driisen- 
leiden.  Ein  Recept,  das  mir  seiner  Anwendug  wegen  auffiel,  mochte 
ich  mittheilen.  Gegen  Brechreiz  sollen  3  Substanzen,  deren  Erkla- 
rung  bisher  noch  nicht  gelungen  ist,  zermahlen  werden;  dann  fahrt 
der  Text  wortlich  fort:  „Nimm  7  Steine,  mache  sie  an  dem 
Feuer  heiss;  nimm  einen  davon  und  bringe  von  den  genannten  Ingre- 
dienzien  darauf.  Decke  es  in  einem  neuen  Gefiiss  zu,  bohre  ein  Loch 
in  seinen  Boden,  stecke  ein  Calmusrohr  durch  jenes  Loch,  thue  d einen 
Mund  auf  dieses  Rohr,  darait  du  den  Dampf  davon  einathmest.  Ebenso 
mit  den  ubrigen  6  Steinen." 

IX.  Der  neunte  Abschnitt  (T.  LV.  Z.  22— LX1V.  Z.  5)  be- 
spricht  die  Augenkrankheiten  und  ist  bereits  im  vorigen  Jahre  von 
Ebers  iibersetzt  und  commentirt  worden.  Ich  darf  wohl  voraus- 
setzen,  dass  derselbe  Ihnen  bekannt  ist,  und  will  ihn  daher  ganz 
iibergehen. 

X.  Im  zehnten  Abschnitt  (T.  LXV.  Z.  9— LXVIL  Z.  7)  werden 
die  Haarmittel  besprochen;  wir  finden  hier  so  wohl  Recepte,  „graues 
Haar  zu  vertreiben",  als  auch  Mittel  „zum  Haarwuchs";  mit  den  ver- 
ordneten  Substanzen  wurde  der  Kopf  eingerieben.  Seines  Alters  wegen 
beachtenswerth  ist  ein  fur  die  Mutter  des  Konigs  Teta,  der  um 
3800  v.  Chr.  lebte,  bereitetes  Mittel;  ich  will  wenigstens  die  Ueber- 
schrift  des  Receptes  mittheilen.  Es  lautet:  „Andere  Mittel  zum  Haar- 
wuchs,  bereitet  fiir  Ses,  Mutter  Sr.  Majestat  des  Konigs  von  Ober-  und 
Unteragjpten,  Teta,  des  Gestorbenen." 

XL  Der  elfte  Abschnitt  (T.  LXVIL  Z.  17— LXIX.  Z.  17)  han- 
delt  von  den  Mitteln  gegen  Brandwunden;  die  verordneten  Arzeneien 
sind  zum  grossten  Theil  ausserordentlich  einfach  und  sachgemass.  Ich 
fiihre  ein  paar  Recepte  an:  1.  Gegen  eine  Brand wunde  soil  man 
den  1.  Tag  „Honig  als  Pilaster  auflegen."  2.  ,, Mittel  zum  Ver- 
band  einer  Brandwunde:  uah-Korn  (eine  Getreideart  [?]),  kochen  und 
als  Pflaster  auflegen."  3.  „Gegen  Brandwunde:  Wachholderbeere, 
Papyruspflanze,  in  Gummiwasser  mischen  und  darauf  thun." 

XII.  In  einem  gewissen  Zusammenhang  mit  dem  vorangehenden 
steht  der  zwolfte  Abschnitt  (T.  LXX.  Z.  1— LXXII.  Z.  18),  der  die 
offenen  Wunden  behandelt.  Hier  sind  Mittel  angegeben  zum  Verbinden 
von  Wunden,  Blut  aus  den  Wunden  auszuziehen,  eine  Wunde  auszu- 
trocknen,  gegen  eine  Wunde  in  der  Mamma,  am  Halse  u.  s.  w.  Bei 
der  Kiirze  der  mir  zugewiesenen  Zeit  ist  es  mir  leider  unmoglich^ 
iiber  diesen  interessanten  Abschnitt  ausfuhrlicher  zu  berichten;  hier 
nur  2  Recepte:  1.  „Ein  anderes  zum  Wundverband:  Wachs,  Coriander, 
getrocknet,  zermahlen,  zerreiben  und  als  Pflaster  auflegen."  2.  ,,Ein 
anderes:  Pulver  von  frischem  Elfenbein,  in  Honig  mischen  und  als 
Pflaster  auflegen." 

XIII.  Der  dreizehnte  Abschnitt  (T.  LXXII.  Z,  19— LXXV1. 
Z.  19)  behandelt  die  Mittel  zum  Vertreiben  von  Schorfen  und  zum  Stillen 
von  Jucken  der  Wunden. 

XIV.  Der  vierzehnte  Abschnitt  (T.  LXXVL  Z.  19-LXXVIIL 
Z.  3)  bespricht  die  Leiden  des  Beines;  hier  findet  sich  auch  ein  Mittel,, 
„Huhneraugen  an  den  Fiissen  zu   vertreiben." 
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XV.  Der  funfzehnte  Abschnitt  (T.  LXXVIII.  Z.  4— LXXXV. 
Z.  16)  enthalt  eine  grosse  Anzahl  verschiedenartiger  Recepte  fiir 
Leiden  der  Arme  und  Beine.  Ich  muss  es  mir  leider  auch  hier 
versagen,  dariiber  Genaueres  mitzutheilen;  nur  die  Aufschrift  eines 
interessanten  Receptes  fiihre  ich  an:  „Wenn  du  den  Riicken  oder 
das  Riickgrat  (?)  —  die  Uebersetzung  ist  unsicher;  statt  „Riick- 
grat"  wird  die  Uebersetzung  „Knieu  vorgeschlagen  —  krank  findest, 
Wasser  rollt  hinter  ihnen  (?),  iibel  ist  ihr  Geruch,  sie  bringen  den 
sa-Wurm  hervor,  so  sage  du  dazu:  ,,er  ist  krank,  ich  werde  ihn  be- 
handeln";  mache  ihm  die  Mittel,  den  sep-Wurm  „zu  todten."  Der 
hier  genannte  Wurm  ist  kein  anderer,  als  Filaria  medinensis. 

XVI.  Dersechszehnte  Abschnitt  (T.  LXXXV.  Z.  16— LXXXVI. 
Z.  3)  bespricht  die  Mittel  fiir  die  kranke  Zunge;  die  Natur  der  Krank- 
heit  ist  nicht  zu  bestimmen.  Ich  fiihre  ein  Recept  an:  ,, Milch  gurgeln 
und  auf  die  Erde  thun.a 

XVII.  Der  siebzehnte  Abschnitt  (T.  LXXXVI.  Z.  4— LXXXIX. 
Z.  2)  giebt  Mittel  fiir  verschiedene  Hautkrankheiten,  daneben  auch 
Schminkmittel. 

XVIII.  Dann  folgen  im  achtzehnten  Abschnitt  (T.  LXXXIX. 
Z.  2-  Z.  15)  Recepte  fiir  die  Zahne,  die  nichts  besonderes  bieten. 

XIX.  Der  neunzehnte,  kurze  xlbschnitt  (T.  XC.  Z.  15 — XCL. 
Z.  1)  handelt  von  den  Mitteln  fiir  die  Nase;  ein  interessantes  Recept 
sei  hier  angefiihrt:  ,,Ein  anderes,  Schnupfen  in  der  Nase  zu  vertreiben: 
Pfeffermiinze  in  Datteln  reiben  und  auf  die  Nase  thun." 

XX.  Der  zwanzigste  Abschnitt  (T.  XCL.  Z.  2— XCII.  Z.  6) 
bespricht  die  Krankheiten  des  Ohres.  Wir  begegnen  hier  Mitteln  fiir 
ein  Ohr,  das  schwach  hort,  fiir  ein  Ohr,  aus  dem  iibelriechende  Materie 
iliesst,  ferner  solchen  zur  Behandlung  eines  Geschwiires,  das  sich  in's 
Ohr  zieht  u.  s.  w.  Ich  will  nur  hervorheben,  dass  die  verordneten 
Mittel  entweder  in's  Ohr  gespritzt  oder  auf  Charpiekugeln  gethan  und 
dann  in's  Ohr  gebracht  wurden. 

XXL  Der  einundzwanzigste  Abschnitt  (T.  XCI1L  Z.  6  bis 
XCVIL  Z.  15)  handelt  von  den  Frauenkrankheiten;  in  diesem  Theile 
findet  sich  aber  auch  eine  Reihe  von  Vorschriften.  die  das  friihe  Kindes- 
alter  betreffen;  z.  B.  verdorbene  Milch  zu  erkennen,  Milch  in  eines 
Weibes  Brust  zu  schaffen,  urn  ein  Kind  zu  saugen  u.  s.  w. 

Was  die  eigentlichen  Frauenleiden  betrifft,  so  werden  Abortiv- 
mittel,  Vorschriften  gegen  Gebarmuttervorfall  und  „das  Kind  in  dem 
Lei  be  einer  Frau  zu  losenu,  Mittel  gegen  eine  kranke  Brust,  gegen 
Blasen  in  der  Scheide  und  Mittel  fiir  die  Menstruation  erwahnt.  Die 
Mittel  werden  theils  innerlich  gereicht,  theils  ausserlich  als  Pflaster  auf- 
gelegt,  oder  in  die  Vulva  gespritzt,  bezw.  zu  einer  Kugel  geformt  und 
in  die  Vulva  gesteckt.  Ich  fiihre  ein  Recept  an:  „Mittel  fiir  die 
Menstruation:  Knoblauch,  Wein  in  Eius  machen  und  in  ihre  Vulva 
spritzen." 

Es  schliesst  sich  hieran  eine  Anzahl  von  Mitteln  fiir  den  Haus- 
halt,  Ungeziefer  im  Haus  zu  vertreiben,  Mause  von  den  Scheunen  fern- 
zuhalten,  u.  A.;  hier  findet  sich  auch  das  beriihmte  Hyphirecept,  „den 
Geruch  des  Hauses  oder  der  Kleider  angenehm  zu  machen."    Ich  darf 
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wohl  annehmen,  dass  lhnen  dasselbe  von  Ebers'  Uebersetzung  her  be- 
reits  bekannt  ist. 

Hiermit  schliesst  der  rein  receptionelle  Inhalt  des  Papyrus.  Es 
reihen  sich  daran  zwei  ausserordentlich  interessante,  aber  auch  schwer 
verstandliche  Abschnitte;  der  eine  reicht  von  T.  99 — 102,  der  zweite 
von  T.  103  —  110,  d.  h.  bis  zu  Ende.  Bei  der  vorgeriickten  Zeit  ist  es 
mir  unmoglich,  diese  beiden  Tractate,  wenn  auch  nur  kurz,  zu 
besprechen;  ich  verweise  dieserhalb  auf  meine  Uebersetzung  und 
schliesse,  indem  ich  den  Anfang  der  ersten  Abhandlung  mittheile: 
„Der  Beginn  des  Geheimbuches  des  Arztes,  die  Kenntniss  vom  Gange 
des  Herzens  und  die  Kenntniss  vom  Herzen.  In  ihm  sind  die  Gefasse 
zum  ganzen  Korper.  Was  diese  betrifft,  so  stosst  auf  sie  ein  jeder 
Arzt,  ein  jeder  se/et-Priester,  ein  jeder  Zauberer,  wenn  er  seine  Finger 
legt  auf  den  Kopf,  auf  den  Hinterkopf,  auf  die  Hande,  auf  die  Magen- 
(Herz-)gegend,  auf  die  beiden  Arme,  auf  die  Beine;  uberall  betastet  er 
ihm  das  Herz,  denn  seine  Gefasse  (laufen)  zu  alien  seinen  Gliedern; 
deswegen  wird  es  genannt  das  Centrum  der  Gefasse  aller  Glieder."  — 


Ftinfte  Sitzung. 

Freitag,  den  8.  August,  Vormittags  u  Uhr. 

M.  Chervin  (Paris): 

Enquete  sur  les  conditions  du  travail  en  France. 

La  question  ouvriere  est  a  l'ordre  du  jour  dans  tous  les  pays. 

C'est  non-seulement  au  point  de  vue  de  Finteret  direct  des  tra- 
vailleurs,  de  Famelioration  de  leur  condition  sociale  que  les  corpora- 
tions ouvrieres  ou  leurs  representants  reclament  Fintervention  des  pou- 
voirs  publics.  Mais,  c'est  aussi  au  nom  de  Fhygiene,  au  nom  de 
Fhumanite,  au  nom  du  meilleur  emploi  et  de  la  conservation  des  forces 
intellectuelles  et  physiques  de  Fouvrier  que  les  reclamations  se  font 
entendre.  L'objectif  n'est  done  plus  seulement  la  question  economique 
des  relations  entre  le  capital  et  le  travail,  il  est  devenu  une  question 
de  physiologie  sociale. 

Sous  cet  aspect,  la  question  appelle,  en  quelque  sorte,  Finterven- 
tion de  ceux  qui  connaissent  le  mieux  la  force  de  resistance,  la  capa- 
city et  le  rendement  du  travail  de  ce  merveilleux  et  delicat  instrument 
qui  a  nom  le  corps  humain. 

La  liste  des  monographies  medicales  sur  la  sante  des  ouvriers  de 
certaines  conditions  speciales  est  longue  et  je  ne  veux  pas  la  rappeler 
ici.  Sur  un  tres  grand  nombre  de  points,  ces  documents  sont  demon- 
stratifs  et    precieux    a    consulter.     Mais   il    faut  reconnaitre  toutefois, 
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qu'en  general,  ils  se  ressentent  des  conditions  un  pen  etroites  dans 
lesquelles  ils  ont  ete  reunis.  Ils  peuvent  done  etre  consultes  avec 
fruit,  mais  ils  sont  insuffisants  pour  asseoir  le  jugement  du  legis- 
lateur  qui  doit  embrasser  d'un  coup  d'oeil  general  [."ensemble  des  faits 
pour  avoir  chance  de  faire  oeuvre  utile. 

Mais,  si  les  travaux  des  medecins  ne  peuvent  pas  servir  de  base 
unique  pour  regler,  dans  la  mesure  du  possible  et  d'une  maniere  equi- 
table, les  conditions  du  travail,  les  reclamations  portees  directement  a 
la  connaissance  de  l'opinion  ou  des  pouvoirs  publics  par  les  interesses, 
manquent  souvent  aussi,  sur  certains  points,  de  la  precision  et  de  la 
nettete  desirables. 

Dans  ces  conditions,  comment  demeler  la  verite  au  milieu  d'affir- 
mations  souvent  obscures  ou  meme  contradictoires? 

M.  Jules  Roche,  Ministre  du  Commerce  et  de  l'lndustrie,  a 
pense  qu'une  enquete  methodique  et  scientifique  s'imposait  tout  d'abord 
pour  donner  a  la  question  ce  caractere  d'ensemble  qui  est  indispen- 
sable a  Tetude  serieuse  de  cette  importante  question. 

II  a  done  charge  le  Conseil  Superieur  de  Statistique  de  preparer 
le  cadre  d'une  enquete  statistique  sur  les  conditions  du  travail  dans 
1'industrie. 

Dans  la  pensee  de  M.  le  Ministre  du  Commerce  cette  enquete 
s'etendra  a  toute  Findustrie  franchise.  Mais,  pour  commencer,  et  dans 
le  but  de  soumettre  les  cadres  prepares  a  cet  effet  a  Tepreuve  de 
l'experience  pratique  et  juger  par  la  de  la  valeur  des  questionnaires 
proposes,  il  a  ete  decide  qu'on  ne  s'adressera  d'abord  qu'aux  etablisse- 
ments  qui  relevent  plus  ou  moins  directement  de  TEtat. 

La  prudence  de  cette  methode  experimentale  est  parfaitement 
justifiee  par  Timportance  qu'il  y  a  a  eviter  les  fautes  de  direction  dans 
une  operation  aussi  compliquee  et  aussi  considerable. 

Je  suis  done  heureux  d'etre  autorise  a  vous  donner,  en  quelque 
sorte,  la  primeur  de  la  marche  de  cette  enquete  avant  meme  qnelle 
ne  soit  commencee. 

L'enqueHe  comporte  deux  objets  distincts: 

1)  Salaires  et  duree  du  travail; 

2)  Accidents  du  travail  et  morbidite  professionnelle. 

Ce  serait  peut-etre  sortir  du  cadre  des  etudes  que  nous  faisons 
ici  que  de  vous  entretenir  de  la  premiere  question.  Et  cependant, 
la  duree  de  la  journee  de  travail  n'est-elle  pas  aussi  une  question 
medicale? 

De  meme  que  les  ingenieurs  calculent  le  maximum  et  le  minimum 
de  rendement  d'une  machine,  de  meme  le  medecin  etudie  dans  quelles 
limites  et  avec  quels  managements  il  faut  user  de  la  machine  humaine. 
Et  ce  n'est  pas  seulement  la  force  physique  qui  est  ici  en  jeu,  e'est 
encore  et  surtout  la  main  et  son  habilete  professionnelle  guidee  par  le 
cerveau  qui  commande  et  doit  etre  obei.  Ne  sont-ce  pas  les  medecins 
qui  ont  montre  que  tout  cela  doit  fonctionner  harmoniquement  avec 
une  regularite  et  une  ponderation  plus  grande,  plus  mesuree  que  pour 
les  machines  les  plus  delicates  et  les  plus  perfectionnees ! 

Done,  malgre  l'interet  tres  reel  que  la  question  peut  presenter  au 
point  de  vue  medical,  je  me  bornerai  a  vous  dire  que  Tenquete  recueille 
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1)  le  nombre  d'heures  de  travail  par  jour; 

2)  le  nombre  de  jours  de  travail  par  an,  en  distinguant,  lorsqu'il 
y  aura  lieu,  les  divers  modes  de  remuneration  de  travail. 

Le  chef  de  1'etablissement  industriel  devra  en  outre  indiquer  si 
1'intensite  du  travail  est  constante  pendant  toute  l'annee  ou,  dans  le 
cas  contraire,  quelle  est  la  variation  periodique  du  nombre  des  ouvriers 
et  de  la  duree  du  travail  suivant  Tepoque  de  Tannee. 

J'appelerai  maintenant  votre  attention  d'une  maniere  toute  parti- 
culiere  sur  les  accidents  du  travail  et  la  morbidite  professionnelle. 

Les  questions  posees  sont  de  deux  sortes:  renseignements  gene- 
raux,  renseignements  individuels. 

Les  renseignements  generaux  sont  les  suivants: 

1)  Quelle  est  la  limite  de  la  duree  de  Pineapacite  de  travail  ou 
du  chomage  a  partir  de  laquelle  sont  comptes  les  accidents  et  les 
maladies? 

2)  Quelle  est  Torganisation  adoptee  pour  faire  face  aux  accidents 
et  aux  maladies? 

3)  Y  a-t-il  une  caisse  de  recours  pour  les  accidents,  pour  les 
maladies? 

4)  Est-elle  alimentee  exclusivement  par  les  patrons? 

5)  Est-elle  alimentee  exclusivement  par  les  ouvriers? 

6)  A-t-on  recours  a  l'assurance  contre  les  accidents? 

7)  Quelles  sont  les  sources  ou  Ton  a  puise  les  renseignements  per- 
mettant  de  repondre  aux  questions? 

Un  petit  cadre  destine  a  presenter  l'effectif  au  moment  de  l'enquete 
des  ouvriers  et  des  ouvrieres  par  grands  groupes  d'age  figure  a  la 
suite  des  ces  questions.  11  sera  possible  de  relever  au  moment  de 
l'enquete,  outre  le  nombre  des  enfants  des  deux  sexes  jusqu'a  16  ans, 
le  nombre  des  ouvriers  et  ouvrieres  de  moins  de  40  ans,  de  40  a  60 
ans,  et  de  plus  de  60  ans.  Ces  divisions  de  l'effectif  ouvrier  sont 
indispensables  pour  etablir  les  tables  de  morbidite  professionnelle. 

Enfin,  un  cadre  special  est  destine  a  contenir  les  renseignements 
generaux  complementaires  qui  pourraient  etre  juges  utiles  par  le  chef 
de  1'etablissement  en  dehors  de  ceux  prevus  au  questionnaire. 

Des  renseignements  individuels  sont  recueillis,  soit  pour  les  ac- 
cidents, soit  pour  les  maladies,  sur  des  bulletins  separes  qui  sont  reunis 
avant  dans  deux  chemises  speciales  pour  chaque  etablissement,  suivant 
qu'elles  renfermeront  les  bordereaux  recapitulatifs  d'accidents  ou  de 
maladies. 

Telles  sont,  Messieurs,  les  bases  de  l'enquete  sur  les  conditions 
du  travail  en  France  que  M.  le  Ministre  du  Commerce  et  de  Tlndus- 
trie  vient  d'ordonner.     J'ose  esperer  qu'elle  aura  votre  approbation. 

J'ajoute  que  parallelement  a  cette  enquete  on  va  s'efforcer  de 
recueillir  aupres  des  Societes  de  secours  mutuel  professionelles  des  do- 
cuments de  meme  nature  qui  permettent  de  controler  les  renseigne- 
ments fournis  par  les  chefs  d'industrie. 

Dans  ces  conditions,  je  crois  qu'au  point  de  vue  particulier  de  la 
morbidite  professionnelle  auquel  nous  nous  pla^ons  uniquement  ici,  vous 
reconnaitrez  avec  moi  que  nous  recueillerons  de  precieux  documents 
pour  guider  le  legislateur.  — 
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M.  Chia'is  (Menton): 
Le  climat  de  Menton  pendant  la  saison  hivernale. 

Pour  etudier  un  climat  de  localite,  deux  fails  indispensables  sont 
a  connaitre:  1.  Le  degre  d'action  solaire;  2.  La  tension  de  la  vapeur 
d'eau.  L' action  solaire  depend  de  la  latitude.  La  tension  de  la  vapeur 
d'eau  tient  aux  influences  locales.  C'est  de  Taction  combinee  de  ces 
deux  influences  que  nait  la  normale  thermique  reelle  d'un  climat.  La 
normale  thermique  reelle  est  plus  elevee  sur  l'echelle  thermometrique 
que  la  normale  que  creerait  Taction  solaire  seule,  quand  la  tension  de 
vapeur  d'eau  est  elevee.  La  normale  thermique  reelle  est  au-dessous 
de  la  normale  que  creerait  Taction  solaire  seule  quand  la  tension  de 
la  vapeur  d'eau  est  basse. 

Nous  ne  faisons  ici  qu'emettre  ces  principes,  car  nous  avons  de- 
montre  leur  realite  par  les  faits  dans  notre  „ Etude  sur  les  modi- 
fications que  les  proprietes  physiques  de  l'atmosphere 
subissent  de  par  les  variations  quantitatives  des  elements 
de  l'air."  — 

A  Menton,  pendant  la  saison  hivernale,  la  normale  de  tension  de 
la  vapeur  d'eau  est  de  pres  de  6  millimetres,  et  la  normale  thermique 
atmospherique  est  de  pres  de  11  degres  centigrades. 

Mais  les  normales  sont  des  creations  Actives,  des  resultats  du 
calcul.  Elles  peuvent  suffire  en  meteorologie  pour  etablir  Tetat  statique 
de  l'atmosphere:  mais  elles  ne  sont  qu'une  notion  incomplete  pour  la 
climatologie  medicale  qui  doit  determiner  quelles  actions  exercent,  sur 
nos  organes,  les  variations  atmospheriques. 

Ce  qu'il  importe  au  medecin  de  connaitre,  ce  sont:  1.  Les  oscilla- 
tions que  la  courbe  reelle  execute  le  long  de  la  normale.  2.  Les 
influences  que  ces  perturbations  ont  sur  Torganisme  humain. 

La  normale  reelle  tantot  se  confond  avec  la  normale  Active  ou 
normale  mathematique,  tantot  subit  une  oscillation  au-dessus, 
tantot  une  oscillation  au-dessous  de  cette  normale  mathematique. 

Les  oscillations  au-dessus  de  la  normale  mathematique,  nous  les 
designerons  sous  le  nom  d'oscillations  positives.  Nous  appelle- 
rons  oscillations  negatives  celles  qui  tombent  au-dessous:  et 
oscillations  regulieres  celles  qui  se  confondent  avec  la  normale 
mathematique. 

L'amplitude  des  oscillations  thermiques  de  la  normale  reelle  le 
long  de  la  normale  mathematique  est  de  2°  a  3°  centigrades. 

L'amplitude  des  oscillations  de  la  tension  de  la  vapeur  d'eau 
est  de  2  a  3  millimetres. 

Les  oscillations  thermiques  sont  toujours  de  meme  sens  que  les 
oscillations  hygrometriques  absolues,  c.  a.  d.  qu'elles  sont  simultane- 
ment  positives  et  simultanement  negatives.  Mais  Toscillation  de  la 
tension  de  la  vapeur  d'eau  commence  toujours  avant  Toscillation  ther- 
mique. Quelles  sont  les  causes  de  ces  oscillations?  —  L'oscilla- 
tion  negative  est  determince  par  la  penetration  dans  la  zone  menton- 
naise  d'une  atmosphere  continentale  portee  par  les  mouvements  de 
Tair.    Cette  atmosphere  vient  du  Nord  et  elle  nous  arrive  brusquement 
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avec  les  caracteres  thermiques  et  de  tension  de  la  vapeur  d'eau  qu'elle 
avait  dans  son  pays  d'origine. 

Cette  atmosphere  continentale  penetre  dans  la  zone  mentonnaise 
tantot  directement  par  le  Nord,  le  Nord-Est  et  le  Nord-Ouest,  tantot 
par  le  Sud-Est  ou  le  Sud-Ouest,  toujours  en  conservant  les  meraes 
caracteres  de  nature,  si  non  de  degre;  et  elle  exerce  constamment  les 
memes  effets. 

L'oscillation  positive  est  determinee  par  l'arrivee  du  Sud  ou  du 
Sud-Ouest  d'une  atmosphere  maritime  ou  d'une  atmosphere  d'Afrique. 
Toutes  deux  elevent  la  temperature,  mais  la  premiere  Feleve  a  un 
degre  moindre  que  la  seconde. 

Lorsque  c'est  une  atmosphere  continentale  qui  vient  se  substituer 
a  l'atmosphere  mentonnaise,  ou,  tout  au  moins,  qui  vient  penetrer 
l'atmosphere  mentonnaise,  le  ciel  est  serein.  II  se  produit  une  chute 
brusque  de  l'etat  hygrometrique  absolu  et  de  l'etat  hygrometrique 
relatif;    l'air    prend   done  des   caracteres  de  secheresse  tres  accentues. 

Le  thermometre  humide  baisse  brusquement. 

Le  minimum  commence  aussi  a  baisser  des  le  premier  jour. 

Le  thermometre  ordinaire  et  le  maximum  s'elevent  au  contraire 
plus  haut,  le  1.  jour,  par  les  effets  combines  de  la  chaleur  emmagasinee 
anterieurement  dans  le  sol.  Leur  baisse  est  tres  notable  le  second 
jour  et  elle  va,  comme  celle  du  minimum,  en  s'accentuant  jusqu'au 
4.  jour. 

La  normale  reelle  atteint  le  maximum  de  l'oscillation  negative  le 
3.  et  le  4.  jour. 

Le  retour  de  la  normale  reelle  a  la  normale  mathematique  se  fait 
ensuite  lentement  et  par  des  procedes  inverses: 

On  constate  d'abord  l'elevation  de  l'humidite  relative  et  de  l'humi- 
dite absolue: 

Le  thermometre  humide  est  le  premier,  naturellement,  a  se 
relever. 

L'elevation  ne  s'accentue  sur  le  thermometre  ordinaire,  sur  le 
minimum  et  sur  le  maximum  que  le  lendemain:  leur  retour  aux  oscilla- 
tions regulieres  n'est  realise  que  du  3.  ou  4.  jour  des  oscillations 
ascendantes. 

Pendant  la  duree  de  ces  perturbations  d'origine  continentale  le  ciel 
est  le  plus  souvent  serein,  avons-nous  dit.  Quelquefois  cependant,  en 
pleine  perturbation,  le  ciel  se  couvre  de  nuages  et  il  survient  une  pluie, 
d'une  nature  speciale;  une  pluie  que  j'ai  appelee  seche,  parce  que 
l'etat  hygrometrique  relatif  de  Lair  ne  marque  que  de  50  a  60  et  que 
ce  n'est  que  par  exception  que  l'humidite  relative  atteint  90. 

Cette  pluie  n'a  qu'une  duree  de  quelques  heures,  d'une  journee 
au  plus. 

C'est  presque  toujours  vers  le  soir  que  la  serenite  reparait  au 
grand  detriment  des  interets  des  cultivateurs,  car  les  citronniers  etant 
mouilles,  si  la  perturbation  negative  a  deja  presente  une  duree  de 
3  a  4  jours,  et  si  elle  survient  en  Janvier  ou  en  fevrier,  les  fruits  et 
quelquefois  l'arbre  lui-meme  sont  geles.  L'evaporation  est  alors  en 
effet  tres  intense,  tres  rapide,  surtout  si  le  mouvement  de  l'air  est 
tant  soit  peu  marque,    ce   qui  fait  que  la  temperature  du  fruit  et  de 
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l'arbre  tombent  bien  au-dessous  de  la  temperature  indiquee  par  le 
minimum. 

La  duree  des  ces  perturbations,  nous  Favons  dit  deja,  est  gene- 
ralement  de  8  jours.  Les  journees  les  plus  froides  sont  toujours  la 
3.  ou  la  4.  apres  la  chute  brusque  de  Fetat  hygrometrique  relatif  et 
de  Fetat  hygrometrique  absolu. 

En  climatologie  medicale  nous  avons  a  etudier  Taction  de  ces 
perturbations  sur  les  atmospheres  partielles  que  nous  nous  faisons  par 
nos  habitations  et  par  nos  vetements:  et  leur  action  sur  Fhomme  en 
etat  de  sante  et  en  etat  de  maladie. 

Si  les  appartements  ne  sont  pas  chauffes,  leur  temperature  et  leurs 
etats  hygrometriques  baisseront  comme  ils  ont  baisse  a  Fexterieur, 
mais  la  baisse  n'arri\re  que  24  heures  plus  tard  et  elle  est  moins 
accentuee:  le  retour  aux  oscillations  regulieres  se  fait  de  meme  avec 
24  heures  de  retard.  On  s'explique  done  qu'a  la  fin  de  la  perturbation 
on  eprouve  une  sensation  plus  vive  de  froid  dans  Finterieur  d'apparte- 
ments  non  chauffes  qu*a  Fexterieur. 

Pendant  ces  perturbations  les  vetements  nous  protegent  moins  bien 
parce  que  la  couche  d"air  qu'ils  emprisonnent  est  plus  sec  et  par  con- 
sequent moins  facile  a  chauffer  et  moins  bon  protecteur  contre  les 
pertes  par  radiation. 

La  secheresse  de  Fair  amincit  nos  vetements  en  diminuant  leur  coeffi- 
cient calorique:  de  Fair  presentant  une  tension  de  vapeurs  d'eau  de 
9  a  10  millimetres  absorbe  100  fois  plus  de  calorique  quun  air  absolu- 
ment  sec  (Flammarion  d'apres  Garibaldi),  et  quant  aux  resultats 
j'ai  constate  les  memes  pendant  une  autre  periode  a  oscillations 
negatives. 

Pendant  ces  oscillations  negatives  la  sensation  de  froid  est  tres 
vive  a  Menton;  car  Fevaporation  est  tres  intense.  Ainsi  elle  etait  de 
3  millimetres,  dans  les  24  heures,  le  24  septembre;  de  8  millimetres 
6  dixiemes  le  27  septembre  et  de  8  millimetres  le  1  octobre. 

Les  perturbations  negatives  de  Menton  sont  done  desagreables  pour 
la  sensibilite  cutanee,  mais  elles  ont  des  consequences  utilisables  en 
medecine,  car  elles  suractivent  les  echanges  nutritifs.  Or  bien  de 
maladies  chroniques  ont  comme  caractere  commun  le  ralentissement 
des  echanges  nutritifs  que  rend  incontestable  la  diminution  des  solides 
rendus  par  les  urines  dans  les  24  heures  et  Fhypazoturie  tantot 
relative  tantot  absolue. 

Mais  si  elles  sont  puissantes  pour  le  bien,  elles  sont  puissantes 
aussi  pour  le  mal,  et  elles  demandent  a  etre  maniees  avec  circonspec- 
tion.  Nous  pouvons  les  manier  comme  on  le  fait  pour  les  autres 
medicaments,  corriger  ou  ralentir  leur  effet  en  modifiant  les  atmospheres 
de  nos  appartements  par  le  chauffage  a  air  sec  ou  a  air  humide. 

La  vulnerabilite  des  organes  respiratoires  est  accrue  pendant  les 
periodes  a  oscillations  negatives. 

J'ai  bien  souvent  constate  qu'une  perturbation  refrigerante  de  la 
nature  de  celle  que  nous  etudions,  succedant  a  une  periode  de  temps 
doux,  transformait  du  tout  en  tout  Fetat  sanitaire.  Avant  la  pertur- 
bation, il  y  avait  absence  totale  ou  presque  totale  de  maladies  a 
frigore:  pendant  la  perturbation  et  quelques  jours  apres  la  perturbation 


Chiais,  Le  eliniat  de  Menton  pendant  la  saison  hivernale.  47 

les    maladies   a  frigore   se  multipliaient  tellement  qu'on  etait  tente  de 
prononcer  les  mots  d'etat  epidemique. 

C"est  Tevaporation,  accrue  du  cote  de  la  peau  et  sur  les  voies 
respiratoires,  qui  semble  etre  ici  la  cause  provocatrice  des  accidents 
inflammatories.  Le  maximum  d'action  pathogenique  est  atteint  quand 
l'etat  hygrometrique  est  au-dessous  de  30  et  que  la  tension  de  la 
vapeur  d'eau  est  au-dessous  de  3  millimetres  et  atteint  1  millimetre 
a   1,5  millimetre. 

Les  valetudinaries  peuvent  toujours  eviter  ces  actions  pathogeniques, 
puisque  les  modifications  de  l'atmosphere  des  habitations  est  toujours 
en  retard  de  24  heures  sur  les  modifications  atmospheriques  exterieures: 
puisqu'elles  sont  bien  moins  accentuees  et  puisque,  le  psychrometre 
nous  permettant  de  constater  les  modes  d'etre  de  l'atmosphere  exte- 
rieure  et  de  l'atmosphere  interieure,  nous  pouvons  regler  les  heures  et 
la  duree  de  nos  promenades  et  corriger  ce  que  pourrait  avoir  de  nuisible 
l'air  de  nos  appartements.  — 

Les  oscillations  positives  sont  le  plus  souvent  determinees  par  les 
courants  maritimes  et  une  a  deux  fois,  pour  chaque  periode  hivernale, 
par  le  vent  d'Afrique  chaud  et  sec. 

Les  oscillations  par  le  vent  d'Afrique  sont  brusques,  n'ont  qu'une 
duree  de  24  a  36  heures,  peuvent  survenir  pendant  une  oscillation 
positive,  pendant  une  periode  normale  ou  pendant  une  oscillation 
negative,  mais  elles  gardent  toujours  les  memes  caracteres:  le  ther- 
mometre  maximum  monte  .brusquement  6  a  8  degres  au-dessus  du 
maximum  de  la  veille  et  du  maximum  du  surlendemain. 

Cette  as  cension  est  due  au  courant  d'air  chaud  et  non  a  Taction 
solaire.  La  preuve  qu'elle  est  independante  de  la  calorification  solaire 
c'est  que  le  maximum  n'a  pas  lieu  de  midi  a  2  heures,  mais  entre 
4  et  6  heures  du  soir! 

L'humidite  relative  tombe  aussi  bas  que  pendant  les  journees  les 
plus  seches  d'une  periode  a  oscillation  negative. 

Quoique  l'humidite  relative  soit  tres  basse,  l'humidite  absolue  atteint 
rarement  une  tension  inferieure  a  5  millimetres  parce  que  Televation 
de  la  temperature  augmente  la  capacite  de  l'air  pour  la  vapeur 
d'eau. 

Je  n'ai  pu  constater  ni  une  action  physiologique  bien  marquee  ni 
une  action  pathogenique  speciale  a  cause  de  la  faible  duree  des 
oscillations  positives  provoquees  par  le  vent  d'Afrique. 

Les  oscillations  positives  determinees  par  les  courants  maritimes 
sont  de  faible  amplitude,  de   1   a  2  degres. 

Leur  dure  eest  indeterminee,  car  l'influence  maritime  est,  a  Menton, 
Tinfluence  dominante.  C'est  elle  qui  maintient  a  Menton  la  normale 
d'observation  au-dessus  de  la  normale  que  lui  ferait  le  degre  de  lati- 
tude degagee  de  toutes  les  influences  locales. 

C'est  cette  influence  preponderante  qui  corrige  rapidement  Taction 
refrigerante  de  Toscillation  negative. 

Pendant  que  Taction  du  courant  maritime  se  maintient,  les  oscilla- 
tions nycthemerales  sont  presque  paralleles;  et  la  moyenne  reelle  se 
confond  avec  la  moyenne  mathematique. 

L'amplitude  des  oscillations  est  de  6  a  7  centigrades. 
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L'humidite  relative  se  maintient  au-dessus  de  70  et  oscille  entre 
70  et  85. 

La  tension  de  la  vapeur  d'eau  est  de  6  a  8  millimetres. 

I/evaporation  est  tres  faible:  de  1  a  3  millimetres  dans  les  24 
heures. 

Si  la  pluie  survient  pendant  la  predominance  des  courants  mari- 
times,  elle  a  une  duree  de  3  a  4  jours,  et  Fair  a  pendant  la  duree  de 
cette  pluie  une  humidite  relative  tres  elevee,  90  a  95  et  quelquefois 
meme  100:  ce  qui  m'a  fait  appeler  cette  pluie:  pluie  humide  pour 
la  distinguer  des  pluies,  survenant  pendant  une  periode  a  oscillation 
negative  (celles-ci  ont  une  duree  tres  courte,  de  12  a  24  heures  au 
plus)  et  existant  avec  un  etat  atmospherique  ne  presentant  qu'un  degre 
d'humidite  relative  de  55  a  65.  L'humidite  relative  a  90  est  tres  rare 
pendant  la  pluie  seche. 

Pendant  la  duree  des  pluies  humid  es  le  thermometre  sec  se  main- 
tient entre  11  et  13°. 

Pendant  la  duree  des  pluies  seches  il  marque  de  7  a  8  degres. 
Les  pluies  humides  ne  cessent  que  lorsque  la  mer  deferle  sur 
notre  plage. 

Les  pluies  seches  disparaissent  sous  Faction  puissante  d'un  vent 
continental,  c.  a.  d.  d'un  vent  du  Nord  qui  n'agite  que  fort  peu  la  mer 
pres  des  cotes,  mais  peut  provoquer  des  tempetes  au  large. 

Ce  sont  les  periodes  a  predominance  du  courant  maritime  qui  ont 
le  minimum  d'effet  pathogenique.  Les  maladies  a  frigore  deviennent 
alors  a  Menton  la  tres-grande  exception  et  l'etat  sanitaire  general  de 
toute  la  population  se  maintient  dans  d'excellentes  conditions. 

Les  echanges  nutritifs  ne  subissent  que  fort  peu  d'oscillations;  ils 
sont  en  equilibre  parfait,  car  il  n'y  a  d'incitation  active  ni  du  cote  de 
la  peau  ni  sur  les  voies  respiratoires. 

Pendant  cette  periode  la  temperature  dans  les  appartements  reste 
constante   et   comme   degre   thermique  et  comme  degre  hygrometrique. 

L'evaporation  atteint  son  maximum,  a  Menton,  les  jours  ou  le 
courant  d'Afrique  predomine  parce  que  ce  courant  est  tres  sec  et 
s'accompagne  d'un  vent  tres  fort. 

L'evaporation  atteint  son  minimum  quand  le  courant  maritime 
predomine  parce  que  pendant  cette  periode  l'humidite  relative  est  elevee 
et  le  vent  est  exceptionnel. 

Pendant  la  periode  a  oscillation  negative  l'evaporation  est  moins 
forte  que  pendant  la  predominance  du  vent  d'Afrique  quoique  l'humidite 
relative  soit  tres  basse  et  quoiqu'il  y  ait  souvent  aussi  un  vent  assez 
fort,  parce  que  la  temperature  se  maintient  alors  tres-basse  (l'ecart 
peut  etre  de  12  a  15  centigrades)  et  a  degre  d'humidite  relative  egal. 
La  quantite  d'eau  evaporee  est  proportionnelle  au  degre  de  la  tem- 
perature. 

Quand  on  a  acquis  toutes  les  notions  meteorologiques  que  nous 
venons  de  passer  en  revue,  il  est  tres  facile  de  definir  un  climat  et  de 
le  specifier  nettement. 

Pour  le  climat  hivernal  de  Menton   la  definition  est  la   suivante: 

Le  climat  hivernal  de  Menton,  de  novembre  a  avril,  est  un  climat 
mesothermique  de  10  a  11°;   a  normale  hygrometrique  de  6  a  7  milli- 
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metres  de  tension  avec  oscillation  nycthemerale  de  1  a  2  millimetres, 
et  a  normale  psychrometrique  de  60,  avec  oscillations  nycthemerales 
de  18  a  20,  trouble,  3  a  4  fois  de  novembre  a  avril,  par  des  oscilla- 
tions negatives  de  6  a  8  jours  de  duree,  et  1  a  2  fois  par  des  oscilla- 
tions positives  d'une  duree  de  1  a  2  jours. 

Les  conditions  qui  creent  a  la  zone  mentonnaise  le  climat  special 
que  nous  venons  de  definir,  sont: 

1.  La  predominance  des  courants  maritimes,  dont  Taction 
se  trouve  condensee  par  le  demi-cercle  de  montagnes  qui  nous  enserre 
de  l'Est  au  Sud-Ouest  en  passant  par  le  Norcl.  Ce  demi-cercle  mon- 
tagneux  d'une  hauteur  moyenne  de  1000  metres  a  un  maximum  de 
1300  metres  et  un  minimum  de  700  metres. 

2.  La  ceinture  de  montagnes  qui  l'enveloppe  de  l'Est  au 
Sud-Ouest  d'une  hauteur  moyenne,  nous  venons  de  le  dire,  de 
1000  metres. 

3.  L'existence  derriere  cette  ceinture  de  montagnes  de 
deux  torrents  qui  vont  l'un  du  Nord-Est  au  Sud-Ouest, 
l'autre  du  Nord-Est  a  l'Est,  puis  au  Sud.  L'air  qui  tombe 
des  Alpes  coule  le  long  de  ces  torrents,  car  l'air  froid,  mon  regrette 
maitre  Martins  l'a  demontre,  est  plus  lourd  que  l'air  chaud. 

L'air  froid  qui  penetre  dans  la  zone  mentonnaise  pendant  les 
periodes  refrigerantes  ou  a  oscillation  negative,  est  transports  par  les 
mouvements  circulaires  des  tempetes  nees  sur  le  continent.  Comme 
elles  s'etendent  dans  les  zones  elevees  de  l'atmosphere,  elles  dominent 
notre  ceinture  de  protection,  et  nous  restons  sans  abri  contre  leur  in- 
fluence perturbatrice  heureusement  accidentelle. 

4.  La  nature  du  sol  qui  est  forme  d'un  sable  terreux  a  petits 
grains  et  dans  nos  courtes  vallees  et  sur  les  collines  comprises  dans 
la  ceinture  des  montagnes. 

5.  La  vegetation  puissante  qui  verse  constamment  dans  l'at- 
mosphere de  grandes  quantites  de  vapeur  d'eau. 

6.  La  temperature  de  la  mer  qui  baigne  nos  cotes.  Cette  tem- 
perature se  maintient  de  novembre  a  la  fin  d'avril  entre  13  et  14 
centigrades. 

Elle  ne  tombe  jamais  au-dessus  de  11  a  10  centigrades  meme 
pendant  les  periodes  negatives  les  plus  froides. 

Le  climat  de  Menton,  on  peut  le  constater  sur  les  courbes 
annuelles  traduisant  le  mode  d'etre  et  la  marche  des  divers 
phenomenes  atmospheriques,  ne  presente  qu'exceptionnellement 
des  tensions  de  vapeur  d'eau  inferieures  a  3  millimetres;  par  conse- 
quent les  journees  susceptibles  de  developper  des  maladies  a  frigore 
sont  rares,  et  tout  malade  dont  les  voies  respiratoires  sont  la  pars 
minoris  resistentiae,  c'est-a-dire,  le  cote  faible,  se  trouvera  bien  d'un 
sejour  hivernal  a  Menton.  II  ne  tiendra  qu'a  lui  d'eviter  l'effet  nocif 
des  perturbations  negatives:  il  lui  suffira  pour  cela,  de  ne  pas  se  fixer 
au  thermometre  sec,  et  de  prendre  pour  guide  le  thermometre 
mouille.  Le  thermometre  mouille  baisse  immediatement  des  que  com- 
mence la  chute  de  la  tension  de  la  vapeur  d'eau  et  de  l'humidite  re- 
lative: le  thermometre  sec  ne  baisse  que  le  lendemain. 

X.  intern,  med.  Congr.  zu  Berlin  1890.     Abtheil.  XVI.  a 
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Le  malade  tres-sensible  aux  perturbations  atmospheriques  trouvera 
un  guide  plus  sur  encore  que  le  thermometre  rnouille,  dans  le  psychro- 
metre d' August.  L'effet  nocif  des  perturbations  negatives  croit  avec 
1'ecart  des  deux  thermometres:  un  ecart  de  2  a  3  degres  coincide  avec 
un  temps  doux;  un  ecart  de  3°  a  4°  avec  un  temps  frais;  un  ecart 
de  4°  a  6°  et  au-dessus  avec  un  temps  froid.  (Exception  doit  etre 
faite  pour  la  perturbation  positive  d'origine  africaine.) 

Avec  les  ecarts  superieurs  a  4°  la  chute  de  la  temperature  est 
brusque  apres  le  coucher  du  soleil  et  l'evaporation  est  intense. 

Pendant  ces  journees  on  doit  diminuer  la  duree  du  sejour  au 
grand  air;  car  elles  sont  tres  excitantes. 

Cette  excitation  n'a  pas  d'inconvenient,  si  on  salt  regler  ses  sorties 
en  se  guidant  sur  les  indications  donnees  par  le  psychrometre :  et  elle 
a  beaucoup  d'avantages. 

Cette  excitation  active  les  echanges  nutritifs  et  pose  nettement 
l'indication  medicate  du  climat  de  Menton  pour  les  malades  dont  les 
echanges  nutritifs  sont  ralentis.  Ce  ralentissement  est  revele  par  la 
diminution  de  la  somme  totale  des  solides  urinaires  et  tout  speciale- 
ment  de  l'uree. 

C'est  par  cette  action  stimulante  sur  la  nutrition  que  le  climat  de 
Menton  se  recommande  aux  personnes  faibles:  aux  enfants  delicats,  comme 
aux  vieillards  debiles;  aux  goutteux  chroniques  comme  aux  tuberculeux. 

Dans  les  cas  de  tuberculose  pulmonaire  le  climat  de  Menton  rem- 
plit  deux  indications: 

1.  11  reduit  de  beaucoup  le  nombre  des  journees  susceptibles  de 
provoquer  des  maladies  a  frigore,  surtout  si  on  veut  bien  s'en  rapporter 
aux  indications  donnees  par  le  thermometre  rnouille  seul  ou  par  le 
psychrometre. 

2.  II  stimule  la  nutrition  qui  est  toujours  ralentie  ou  pervertie 
meme  chez  les  tuberculeux  febricitants.  Chez  eux  la  denutrition  reelle 
que  Ton  constate  par  les  pesees  tient  non  a  une  desassimilation  trop 
active,  mais  a  un  defaut  d'assimilation. 

Une  preuve  incontestable  est  celle-ci:  Toutes  les  fois  que  j'ai  eu 
a  etablir  le  taux  de  la  nutrition  chez  un  tuberculeux  en  voie  d' ameli- 
oration, ou  gueri,  la  somme  des  solides  urinaires,  la  quantite  d'uree, 
la  quantite  d'acide  phosphorique  surtout,  le  rapport  de  l'uree  a  l'en- 
semble  des  materiaux  solides  etait  normal. 

Toutes  fois  que  les  tuberculoses,  quel  que  fut  leur  siege, 
s'aggravaient,  prenaient  de  l'extension,  la  somme  des  solides  urinaires 
tombait  au-dessous  du  normal  et  la  diminution  portait  sur  l'uree,  sur 
1'acide  phosphorique,  sur  l'acide  urique;  et  le  rapport  de  l'uree  a  l'en- 
semble  des  solides  etait  normal.  Les  malades  etaient  inutilement  ali- 
mentes,  ils  n'assimilaient  pas. 

Les  actions  climateriques  relevent  chez  eux  le  taux  des  echanges  et 
preparent,  par  cet  effet,  la  guerison  si  l'organisme  est  encore  a  meme 
de  repondre  aux  incitations  medicinales  et  hygieniques.  — 

Discussion. 

Hr.  Beiu  (Gorbersdorf)  demonstrirt  einige  zum  Instrumentarium  des 
meteorologischen  Observatoriums  der  Dr.  Brehmer'schen  Heilanstalten 
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gehorige  Apparate:  1.  das  von  Dr.  Assmann  construirte  Aspirations- 
psychrometer,  2.  den  Dr.  Sprung'schen  Anemographen  und  Ombro- 
graphen  (von  R.  Fuess  ausgefiihrt).  Das  Aspirationspsychronieter 
fiihrt  vermittelst  eines  mechanischen  Aspirationswerkes  einen  Luftstrom 
an  den  Thermometergefassen  vorbei,  macht  somit  die  Thermometer  un- 
abhangig  sowohl  von  Strahlungswarme,  wie  von  der  zufalligen  Be- 
wegung  der  ausseren  Luft  und  ermoglicht  dadurch  einerseits  eine 
genaue  Bestimmung  der  Lufttemperatur,  andererseits  giebt  es  vergleich- 
bare  Werthe  fur  den  Feuchtigkeitsgehalt  der  Luft.  —  Anemograph  und 
Ombrograph  sind  zuverlassige  Registrirapparate  fur  Windstiirke,  Wind- 
richtung  und  Regenfall. 

Auch  demonstrirt  Hr.  Be  in  das  Robinson'sche  Taschenanemo- 
meter.    — 

Hr.  Assmau  (Berlin):  Hr.  Chiais  bezeichnet  die  Dampfspannung 
der  Luft  und  besonders  den  Gang  des  feuchten  Thermometers  als  das 
Maassgebende  fur  die  Verknupfung  von  Erkrankungen  mit  meteoro- 
logischen  Vorgangen.  Will  man  dies  zugeben,  so  ist  zunachst  eine 
Sicherung  der  Grundlage  zu  verlangen.  Das  August 'sche  Psychro- 
meter  ist  iiusserst  unsicher,  da  es,  wie  Sworykin  nac'hgewiesen  hat, 
von  der  Windgeschwindigkeit,  besonders  zwischen  den  Grenzen  von 
0  bis  1,0  m  per  Secunde,  stark  abhangig  ist.  In  der  That  schwankt 
diese  in  einer  Thermometerhutte  und  in  einem  Orte  mit.  geringerer 
mittlerer  Windgeschwindigkeit  ausserst  oft  zwischen  diesen  Werthen, 
wodurch  die  Angaben  z.  B.  der  relativen  Feuchtigkeit  bis  gegen  10  pCt. 
unsicher  werden  konnen.  Die  Verwendung  einer  constanten  Wind- 
geschwindigkeit ist  daher  eine  unerlassliche  Forderung.  Das  von  Hrn. 
Bein  so  eben  demonstrirte  Aspirationspsychrometer  erfiillt  diese  Be- 
dingung,  bedarf  aber  einer  veranderten  Constante  in  der  Psychro- 
meterformel. 

Bei  der  Schilderung  des  Einflusses  der  Winde  in  M6ntOne  scheint 
mir  der  Fohn  zu  kurz  gekommen  zu  sein;  ausserdem  ist  die  Herkunft 
der  Winde,  ob  aus  Afrika  oder  dem  europiiischen  Continent,  nur  mit 
Hiilfe  einer  synoptischen  Darstellung  festzustellen  und  demgemass  zu 
vertheilen.  — 


Hr.  Kober  (Washington)  verliest  eine  Arbeit  des  Hrn.  Remondino 
(San  Diego): 

Ueber  das  Klima  von  Siidcalifornien. 

Topographie:  Der  siidliche  Theil  von  Californien  in  den  Yer. 
•Staaten  zeichnet  sich  besonders  durch  seine  vielfaltigen  topographischen 
Ziige  aus.  —  Man  findet  hier  Gebirgsgipfel,  von  3000  bis  7000  Fuss  hoch, 
und  Thaler,  in  gleicher  Hohe  mit  dem  Meeresspiegel,  ja  es  giebt  sogar 
Flachen,  die  unter  dem  Meeresspiegel  liegen;  es  ist  deshalb  nicht  be- 
sonders auffallend,  dass  wir  auch  bedeutende  Temperatur-  und  klima- 
tische  Unterschiede  treffen,  und  es  ist  oft  der  Fall,  dass  eine  Temperatur 
von  140  °  F.  in  den  Ebenen  wahrend  des  Tages  und  eine  Kalte,  die 
bis  auf  den  Gefrierpunkt  herabgeht,  in  den  Gebirgen  wahrend  der 
Nacht  wahrgenommen  wird. 

4* 
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Siid-Califomien  hat  sehr  viele  Thaler  und  Hochebenen.  Von  diesen 
ist  das  San-Gabriel-Thai  die  Lombardei  von  Californien  genannt  worden; 
es  ist  das  grosste  Thai  dieses  Staates.  Das  Santa-Anna-Thai  ist  das 
nachst  grosse.  Von  den  Hochebenen  sind  San  Fernando  und  San 
Jacinto  die  grossten  und  bedeutendsten. 

Das  ganze  Land  ist  an  Fliissen  sehr  arm,  da  die  Wasserscheide 
der  Gebirge  die  meisten  Gewasser  von  der  Westseite  sehr  schnell  dem 
Stillen  Ocean  zufiihrt. 

Der  Boden  in  der  unmittelbaren  Nahe  der  Kiiste  besteht  aus 
zersetztem  Granit  und  ist  im  Allgemeinen  sandig  und  sehr  poros. 
Hier  und  da  findet  man  auch  einen  schwarzen  Lehmboden.  Die  Tiefe 
der  porosen  Schicht  ist  sehr  verschieden;  unter  dieser  Schicht  findet 
man  hochst  allgemein  ein  cementahnliches  Conglomerat  von  Steinen 
und  cohasivem  Material,  welches  hochst  undurchlassig  fiir  Wasser  zu  sein 
scheint. 

Die  Tiefe  der  porosen  Schicht  gemigt  jedoch,  um  einen  schnellen 
Abfluss  des  Regenwassers  zu  bewirken,  und  ein  trockener  Boden  ist 
eine  allgemeine  Thatsache.  Diese  Trockenheit  beeinflusst  auch  in 
grossem  Maasse  die  Tempera tur  der  Grundluft:  Kellerraume  sind  fast 
immer  warmer  als  die  freie  Luft,  ja  selbst  das  Brunnenwasser  ist 
oft  in  der  Nahe  von  San  Diego  einige  Grade  warmer,  als  die  Temperatur 
der  Luft. 

Der  Charakter  der  naturlichen  Vegetation,  welche  hauptsachlich 
aus  Cacteen,  Artissima  (?  R.),  Damiana  (?  R.)  und  Verba  santa  be- 
steht,   deutet  geniigend    auf  einen  trockenen  Zustand  des  Bodens  hin. 

Das  Klima  von  Siid-Californien  wird  durch  mehrere  Meeres- 
stromungen  beeinflusst.  Der  Kuro-Siwo-  oder  Japanes.  Strom  und 
der  Nord- Pacific- Strom  fiihren  der  Kiiste  Warme  zu,  wahrend  die 
vielen  tiefen,  kalten  Meeresstromungen  einen  gewissen  Ausgleich  ver- 
ursachen,  wobei  der  California-Strom  eine  nicht  unbedeutende  Rolle 
spielt. 

Folgender  Auszug  giebt  uns  einen  ziemlich  klaren  Begriff  von  dem 
Temper  at  urstand  in  San  Diego  und  kann  zugleich  dazu  dienen,  das 
Klima  der  Kiiste  von  Siid-Californien  zu  beurtheilen.  Die  Temperatur- 
Beobachtnngen  erstrecken  sich  auf  10  Jahre,  von  1876  incl.  bis 
1885  incl.  In  diesen  10  Jahren  oder  3653  Tagen  gab  es  nur 
120  Tae;e,  an  welchen  die  Temperatur  80°  F.  uberschritt;  diese  Tage 
vertheilen  sich,  wie  folgt:  1876  8  Tage,  1877  12  Tage,  1878  10  Tage, 
1879  19  Tage,  1880  9  Tage,  1885   15  Tage. 

Unter  diesen  3653  Tagen  gab  es  nur  22  Tage,  an  welchen  die 
Temperatur  der  Luft  liber  90  °  F.  war,  nur  4  Tage,  an  welchen 
sie  95  °  F.  uberschritt;  der  warmste  Tag  mit  101  °  F.  war  der 
23.  September  1883.  Diese  Hitze  dauerte  nur  ein  paar  Stunden. 
Eine  anhaltende  Hitze  giebt  es  nicht  in  Siid-Californien.  Eine 
extreme  Kalte  bietet  das  Klima  auch  nicht.  In  den  10  Jahren  gab 
es  nur  93  Tage,  an  welchen  die  Temperatur  unter  40  °  F.  war.  An 
6  von  den  93  Tagen  sank  die  Temperatur  bis  auf  35°  F.,  an  nur 
2  Tagen  sank  sie  auf  32  •  F.  oder  den  Gefrierpunkt,  aber  nie  langer 
als  ein  paar  Stunden. 

Man   kann  also  mit  Recht  behaupten,   dass  das  Klima,  bezw.  die 
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Temperatur  von  Siid-Californien  hochst  gleichformig  ist.  Dies  ist  be- 
sonders  an  der  Kiiste  der  Fall. 

Die  meteorologischen  Beobachtungen  einer  Reihe  von  Jahren  zeigen, 
dass  die  Durchschnittstemperatur  fur  das  ganze  Jahr  60,5°  F.  ist.  — 
Die  jahrliche  Durchschnitts-Maximumtemperatur  belauft  sich  auf  67  °  F. 
und  das  Minimum  auf  53  °  F.  —  Die  Durchschnittstemperatur  fiir  den 
Friihling  ist  58°  F.,  fiir  den  Sommer  68°  F.,  fur  den  Herbst  62  °F., 
fiir  den  Winter  54°  F. 

In  Bezug  auf  die  Luftstromungen  oder  wirklichen  Winde  sei  nur 
erwahnt,  dass  bei  14,612  Beobachtungen  in  San  Diego  in  878  Fallen 
eine  ganzliche  Stille  notirt  wurde;  1730  mal  war  es  Nordwind, 
1044  mal  Siidwind,  2879  mal  Ostwind,  und  in  8146  Beobachtungen 
kam  der  Wind  von  Westen  iiber  den  Stillen  Ocean.  Die  durch- 
schnittliche  Geschwindigkeit  des  Windes  war  nur  5,9  englische  Meilen 
in  der  Stunde.  Die  ostlichen  und  Nordwinde,  auch  Landwinde  genannt, 
treten  gewohnlich  wahrend  der  Nacht  ein.  Der  Seewind  tritt  mit 
grosster  Regelmassigkeit  jeden  Vormittag  ein  und  bleibt  bis  Abends. 
Nach  Sonnenuntergang  herrscht  gewohnlich  Windstille  bis  gegen 
Mitternacht. 

Die  Nord-  und  Ostwinde  sind  fiir  die  besprochene  Gegend  immer 
unwillkommene  Gaste,  weil  sie  wahrend  des  Sommers  oft  eine  heisse 
trockene  Luft  mit  sich  bringen.  Gliicklicherweise  erscheinen  sie  nur 
hochst  selten. 

Hinsichtlich  der  Regengiisse  ist  allgemein  bekannt,  dass  im 
siidlichen  Californien  nur  sehr  wenig  Regen  fallt.  Die  Messungen 
fiir  16  Jahre  ergeben  einen  jahrlichen  Durchnittsfall  von  10,95  eng- 
lische n    Zollen,    vertheilt    auf    die    verschiedenen    Monate    wie    folgt: 

Juli,  August,  September,  October,  November,  December,  Januar, 
0,03       0,19  0,04  0,44  0,73  2,09  2,05 

Februar,     Marz,     April,     Mai,     Juni, 
2,33         1,55       0,93      0,41     0,06. 

Es  sind  also  die  sogenannten  Wintermonate,  die  am  meisten  Regen 
liefern,  jedoch  ist  besonders  hervorzuheben,  dass  der  Gesammtfall  ein 
hochst  unbedeutender  ist.  —  In  den  Gebirgen  dieser  Gegend  ist 
der  Regenfall  bedeutend  grosser,  z.  B.  in  Julian,  welches  4500  Fuss 
hoch  liegt,  ist  der  jahrliche  durchschnittliche  Betrag  37,74  Zoll,  oder 
ungefahr  2  Zoll  grosser  als  in  Turin,  wahrend  Indio,  12  Fuss  iiber 
dem  Meeresspiegel  und  in  einer  trockenen  Wiiste  gelegen,  nur  2,32  Zoll 
Regen  das  Jahr  hat. 

Die  relative  Feuchtigkeit  der  Luft  in  San  Diego  betragt: 


Januar, 

Februar, 

Marz, 

April 

Mai, 

Juni, 

Juli, 

August, 

68 

74 

78 

74 

75 

76 

73 

77 

September,     October,     November,     December,     jahrl.  Durchschnitt, 
74  73  55  61  72. 

Die  Trockenheit  der  Luft  ist  so  gross,  dass  der  Referent 
nie  organische  Stoffe  in  Faulniss  ubergehen  sah.  Fleisch,  Fisch, 
Friichte  u.  s.  w.  werden  dadurch  vollstandig  conservirt.     Das  sudliche 
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Californien  ist  ein  Sonnenland;  ein  getriibter  Himmel  ist  eine  Selten- 
heit.  Nebel  sind  hochst  selten.  Referent  glaubt  gerade  in  dem 
Einfluss  des  stetigen  Sonnenlichtes  einen  Hauptfaktor  fur  die  Gesund- 
hcit  der  Bevolkerung  und  die  Besserung  der  eingewanderten  Invaliden 
zu  erkennen.  Allerdings  sind  auch  geniigende  Griinde  vorhanden,  welche 
bcweisen,  dass  die  gleichmassige  Temperatur,  das  milde  Clima  und  die 
Keinheit  der  Luft  den  Aufenthalt  in  der  freien  Luft  ermoglichen,  und 
class  selbst  wahrend  der  Nacht  durch  Oeffnen  der  Thiiren  und  Fenster 
eine  ausgiebige  und  zutragliche  Ventilation  der  Wohnungen  stattfinden 
kann,  was  fur  das  Wohlbefinden  von  Lungen-Patienten  von  der  grossten 
Bcdeutung  ist. 

Die  Luft  besitzt  eigenthiimliche  aseptische  Eigenschaften:  Faulniss- 
Bakterien  konnen  hier  nicht  existiren.  —  Operations-  und  sonstige 
Wunden  heilen  in  kurzer  Zeit  ohne  bemerkbare  Eiterung.  Diph- 
theritis  und  Variola  treten  nie  epidemisch  auf.  —  Das  gelbe  Eieber 
kennen  wir  nicht.  —  Wahrend  der  letzten  22  Jahre  sind  sehr  viele 
tuberkulose  Patienten  in  verschiedenen  Stadien  zu  uns  gekommen,  ich 
habe  aber  bis  jetzt  keinen  Eingeborenen  gesehen,  bei  welchem  sich  die 
Krankheit  entwickelt  hat,  und  es  scheint  mir,  als  wenn  selbst  der 
Tuberkelbacillus  dieser  Luft  keinen  Widerstand  leisten  kann.  Keinerlei 
Maassregeln  zur  Vernichtung  der  Bacillen  wurden  angewandt,  an  zer- 
staubtem  Sputum  hat  es  nicht  gefehlt,  und  doch  hat  sich  kein  neuer 
Fall  entwickelt.  —  Ich  kann  allerdings  nicht  sagen,  ob  es  der  Einfluss 
des  Sonnenlichtes,  des  Ozons  oder  der  Trockenheit  der  Luft  ist;  jedoch 
so  viel  ist  gewiss,  dass  keine  Entwicklung  der  bezeichneten  Bacillen 
beobachtet  ist.  In  Bezug  auf  den  Einfluss  des  Klimas  auf  das 
Leben  will  ich  nur  bemerken,  dass  es  keinen  Indianerstamm  in  Nord- 
amerika  giebt,  welcher  mehr  Hundertjahrige  hat,  als  die  Stamrae  im 
siidlichen  Californien. 

Die  Kinderkrankheiten  sind  hochst  gefahrlos.  —  Krankheiten,  deren 
Auftreten  durch  schroffen  Witterungswechsel  bedingt  wird,  kennen  wir 
nicht.  Gicht  und  Rheumatisrnus,  wenn  sie  anderswo  erworben  wur- 
den, gehen  der  Besserung  schnell  entgegen.  Eine  sonderbare  Beob- 
achtung  mochte  ich  noch  anfiihren:  Es  kommt  oft  vor,  dass  einge- 
wanderte  Phthisiker  sich  nach  ihrer  Ankunft  in  jeder  Beziehung  bessern 
und  als  genesen  in  ihre  Heimath  zuriickkehren.  Nach  der  Riick- 
kehr  jedoch  scheint  sich  die  Krankheit  wiederum  zu  entwickeln,  und 
zum  zweiten  Male  hoffen  sie  Genesung  in  diesem  Klima  zu  linden,  sehr 
oft  aber  werden  sie  dann  getauscht,  und  ich  habe  selten  eine  zweite 
Besserung  constatirt;  diejenigen  jedoch,  welche  hier  bleiben,  erfreuen 
sich  einer  verhaltnissmassigen  Gesundheit,  und  soweit  ich  weiss,  pflanzt 
sich  die  Disposition  auf  ihre  Kinder  nicht  fort  — 

Discussion: 

Hr.  Below  (Mexico):  Es  ist  von  Wichtigkeit,  iiber  die  Tuber- 
kulose im  nordlicheren  Theile  der  Andenkette  zu  horen,  was  iiber  die 
mittleren  und  sudlicheren  Theile  der  Andengebirge  ebenfalls  schon  con- 
statirt ist,  dass  namlich  die  Tuberkulose  in  einer  gewissen  Hohe  unter 
gewissen  Temperaturgraden  auf  den  Andenhohen  nicht  vorkommt,  —  Die 
schwersten  Falle  von  Lungentuberkulose,  die  nach  dem  Hochlande  von 
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Mexico  zugereist  kommen,  reisen  geheilt  ab;  auch  die  Erscheinung,  dass 
dieselben  bei  der  zweiten  Anwesenheit  ein  nicht  so  gutes  Resultat  hatten, 
fand  ich  bestatigt.  Das  Nahere  daruber  ist  nachzulesen  in  den  Verhand- 
lungen  der  Naturforscher-Versammlung  in  Heidelberg  im  vorigen  Jahre, 
wo  ich  die  Beobachtung  von  Dr.  Carrasco  in  den  siidamerikanischen 
Anden  erwahnte  und  auf  die  Nothwendigkeit  internationaler  Maass- 
nahmen  in  dieser  Hinsicht  aufmerksam  machte.  Nur  durch  Internatio- 
nale Observations  -  Stationen,  durch  wissenschaftliche  Expeditionen  zu 
meteorologischen  und  klimatologischen,  sowie  bakteriologischen  Unter- 
suchungen  in  den  verschiedenen  Zonen,  auf  den  verschiedensten  Hohen 
und  Tiefen  wird  es  moglich  sein,  energische  Schritte  im  international- 
hygieinischen  Sinne  zu  endgiiltigem  Entscheid  der  Tuberkulosen-Klima- 
Frage  zu  thun  und  zu  ermitteln,  wie  weit,  wie  sehr  oder  wie  gering 
die  Hohe,  die  Luft,  der  Bacillus,  die  Predisposition  dabei  in  Betracht 
kommen.  Und  diese  Expeditionen  miissten  bald  entsendet  werden,  ehe 
die  Anden  zu  veritablen  Luftkurorten  gegen  Schwindsucht  avanciren, 
um  dann,  nach  dem  gewohnlichen  Lauf  der  Dinge,  von  Tuberkulose 
inficirt,  sich  zu  Krankheitsherden  fur  die  Menschheit  zu  entwickeln.  — 

Mr.  Huggard  (Davos):  It  seems  to  me  that  too  much  importance 
is  ascribed  to  meteorological  conditions  on  the  one  hand  and  to  the 
precise  morbid  condition  on  the  other  hand.  The  weightiest  element 
—  the  power  of  tissue-change  in  the  patient  —  is  usually  left  out  of 
account.  The  same  disease  is  reported  to  be  cured  by  climates  of  the 
most  opposite  character.  I  practise  in  a  district  where  the  cold  is 
great.  My  own  experience  is  to  this  effect.  Tf  the  patient's  capacity 
tor  oxydizing  is  great,  he  gets  on  well,  no  matter  what  the  extent  or 
nature  of  the  disease.  If,  however,  his  oxydizing  apparatus  fails  to 
come  up  to  the  requirements  of  the  place,  he  gets  on  badly,  no  matter 
how  slight  his  disease. 

Touching  meteorological  conditions,  the  attention,  as  a  rule,  is  fixed 
too  much  on  individual  elements  of  climate.  Equability  of  temperature 
is  generally  regarded  as  of  the  utmost  importance.  The  real  question, 
however,  is  the  rate  at  which  heat  is  lost  bv  the  body,  and  this  de- 
pends  not  on  temperature  alone,  but  on  temperature  in  connection  with 
humidity  and  the  movement  of  the  air. 

The  paper  of  M.  Chiais  seems  to  me  to  be  of  very  great  value 
indeed.     It  emphasises  the  line  of  thought  here  indicated.  — 

Hr.  Hirscli  (Berlin):  Die  Erfahrung,  dass  in  hohen  Elevationen 
Schwindsucht  sehr  selten,  in  einzelnen  Gegenden  sogar  gar  nicht  vor- 
kommt,  ist  sehr  alt.  Dr.  Smith  in  Peru  hat  in  den  dreissiger  Jahren 
dieses  Jahrhunderts  bereits  auf  diese  Thatsache  aufmerksam  gemacht. 
Ebenso  hat  Redner  in  seinem  Handbuch  der  historisch-geographischen 
Pathologie  eine  sehr  vollstandige  Zusammenstellung  dieser  Thatsachen, 
bezw.  der  bezuglichen  Literatur  gegeben,  auf  welche  er  die  sich  hier- 
fiir  Interessirenden  verweisen  darf.  Neu  ist  nur  ein  Umstand,  auf  den 
Redner  hinzuweisen  sich  erlaubt.  Es  schien  ihm  namlich  fraglich,  ob 
es  logisch  richtig  ist,  aus  der  Seltenheit  des  Vorkommens  einer  Krank- 
heit,  und  hier  speciell  der  Lungenschwindsucht,    an  einem  bestimmten 
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Orte  einen  Schluss  auf  die  Heilkraftigkeit  desselben  fiir  Phthisiker  zu 
ziehen.  A  priori  hatte  Redner  Bedenken,  einen  solchen  Schluss  zu 
machen.  Schon  wenn  man  sich  vorstellt,  welche  grosse  Differenzen 
in  Bezug  auf  den  Luftdruck  auf  bedeutenden  Hohen  im  Gegensatz  zu 
dem  Luftdruck  auf  dem  Niveau  des  Meeres  bestehen,  so  glaubte  Redner, 
einige  Bedenken  dagegen  aussprechen  zu  diirfen,  ob  wirklich  Leute  mit 
kranken  Lungen,  besonders  Lungenblutungen  u.  s.  w.,  dort  eine  Heilung 
linden  werden.  Neu  sind  nun  die  inzwischen  in  den  Verhandlungen  der 
Section,  in  den  Mittheilungen  der  verschiedenen  Herren,  vorgebrachten 
Erfahrangen,  dass  das  wirklich  der  Fall  ist  und  somit  die  aprioristischen 
Bedenken  des  Redners  widerlegt  zu  werden  scheinen.  Es  ware  ein 
unendlicher  Fortschritt  in  der  Therapie  und  von  eminenter  Bedeutung, 
wenn  sich  die  mitgetheilten  Beobachtungen  allseitig  bestatigten. 

Auf  einen  Punkt  mochte  Redner  noch  aufmerksam  machen.  Man 
geht  zu  einseitig  vor,  wenn  man  bei  der  Frage  liber  die  giinstigen  Be- 
dingungen  fiir  den  Aufenthalt  von  Schwindsiichtigen  in  hohen  Elevationen 
immer  und  immer  wieder  auf  den  Bacillus  hinweist.  Bei  Lungen- 
schwindsucht  ha  ben  wir  nicht  bloss  vom  Bacillus  und  kranker  Lunge 
zu  reden,  sondern  wir  haben  es  mit  einem  Complex  von  Ein- 
f]  us  sen  und  mit  einem  kranken  Menschen  zu  thun.  Er  glaube  daher, 
dass  man  besser  thate,  wenn  man  bei  der  Frage  iiber  den  giinstigen 
Einfluss  des  Klimas  auf  den  Verlauf  der  Schwindsucht  nicht  bloss 
die  Aufmerksamkeit  darauf  richtete,  ob  der  Bacillus  noch  dort  leben 
kann  oder  nicht,  ob  er  dort  noch  Sporen  erzeugen  kann  oder  nicht, 
sondern  vorzugsweise  sich  mit  dem  Punkt  beschaftigt:  Wie  weit 
wirken  derartige  klimatische  Verhaltnisse  auf  das  allgemeine  Befinden 
des  Individums,  wie  weit  starken  sie  seine  Widerstandskraft  u.  s.  w., 
Redner  glaubt,  dass  diesem  Standpunkt  in  der  Forschung  die  grosste 
Bedeutung  zukommt.  — 

Hr.  Below  (Mexico): 
Ueber  die  Nothwendi<2;keit  eines  Welt-Hvgieine-Verbandes. 

Die  Unzulanglichkeit  der  primitiven,  bis  jetzt  zu  Recht  bestehenden 
internationalen  Sanitatsbehorden  und  Sanitatseinrichtungen  iiberhaupt, 
das  mangelnde  Interesse  der  verschiedenen  Regierungen,  namentlich  in 
den  weniger  civilisirten  Landern,  der  Mercantilismus,  die  jetzige  Zeit- 
richtung  unter  Laien  und  Aerzten  machen  es  uns,  den  Mitgliedern 
dieser  Section  des  X.  internationalen  Congresses  zur  unabweisbaren 
Pflicht,  ein  Welt-Hygieine-System  in  der  Form  eines  internationalen  arzt- 
lichen  Hygieine-Verbandes  in's  Leben  zu  rufen,  welcher  die  Interessen 
der  fahigeren  Aerzte  auf  die  leitenden  Fragen  der  Naturwissenschaften 
und  speciell  der  Prophylaxe,  auf  Statistik,  Bakterienexperimente  und 
auf  pathologische  Anatomie  concentrirt,  so  dass  dieselben  wiederum 
zum  Allgemeingut  des  praktischen  Arztes  werden,  dessen  Interesse  heut 
vom  Specialismus  und  Mercantilismus  absorbirt  zu  werden  droht. 

Dieser  Welt-Hygieine-Verband  hat  zum  Zweck,  das  Interesse  der 
Regierungen  und  Nationen  auf  die  Welt-Hygieine  und  deren  Nothwen- 
digkeit    zu  richten  und  die  nothigen  Fonds    aus   den  der  Medicin    ge- 
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widmeten  Mitteln  fur  Observationsstationen,  fur  wissenschaftliche  Expe- 
ditionen  und  Preisaufgaben  von  den  betreffenden  Regierungen  zu  er- 
langen.  Redner  legt  einen  Statutenentwurf  und  eine  Geschaftsordnung 
eines  zu  griindenden  Welt-Hygieine-Verbandes  vor  und  theilt  noch  mit, 
dass  er  bereits  folgende  Antrage  dem  Congress  unterbreitet  habe: 

In  Anbetracht  des  internationalen  Charakters  der  Hygieine-Wissen- 
schaft,  in  Erwagung  der  Aussichtslosigkeit  aller  hygieinischen  Maass- 
nahmen  gegen  Epidemien,  wenn  sie  nicht  vom  internationalen  Stand- 
punkte  aus  nach  gemeinsamem  hygieinischem  System  geplant  und  ge- 
leitet  sind,  beantragt  der  Endesunterzeichnete,  der  X.  internationale 
medicinische  Congress  wolle  beschliessen: 

Zum  Zwecke  gemeinsamen,  internationalen  Vorgehens  in  alien  die 
internationale  Hygieine  betreffenden  Fragen  wird 

1.  eine  Commission  fiir  wissenschaftliche  Fragestellung,  Preis- 
aufgaben u.  s.  w., 

2.  eine  Wahlcommission,  welche,  je  nach  der  bei  Beantwortung 
der  Fragebogen  u.  s.  w.,  bewiesenen  Befahigung,  die  Ernen- 
nungen  fiir  wissenschaftliche  Expeditionen  und  Observations- 
stationen u.  s.  w.  macht, 

3.  eine  Finanz-Commission, 

4.  eine  Regierungs-Commission 

gewahlt,  welche  letztere  die  Beschliisse  den  betreffenden  Regierungen  zu 
unterbreiten  und  die  Bestimmung  der  nothigen  Fonds  von  Seiten  der 
Regierung  zu  erzielen  hat. 

Diese  4  Commissionen,  deren  jede  nur  aus  3  Mitgliedern  zu  bestehen 
braucht,  haben  sich  zusammen  iiber  die  Ausarbeitung  der  Statuten  des 
Welt-Hygieine-Verbandes  zu  einigen  und  auf  dem  XL  internationalen 
Congress  dariiber  Bericht  zu  erstatten. 

(Siehe  hierzu  den  Bericht    iiber  die  III.  allg.  Sitzung  des  Congresses, 

Verhandlungen  Bd.  I,  S.  171.) 


Sechste  Sitzung. 

Sonnabend,  den  9.  August,  Nachmittags  3  Uhr. 
Hr.  Besser  (St.  Petersburg): 

Sterblichkeit  der  orthodoxen  mannlichen  Bevolkerung 
Russlands  in  den  Jahren  1873—1884. 

Die  vorliegende  Frage  wird  wohl  vielen  von  Ihnen  fremd  sein, 
hauptsachlich,  weil  es  sich  um  ein  Land  handelt,  das  dem  wissen- 
schaftlichen  Verkehr  fern  stent,  und  weil  die  statistischen  Angaben, 
die  daselbst  veroffentlicht  werden,  in  Folge  von  financiellen  und  terri- 
torialen  Verhaltnissen  nicht  die  nothige  Glaubwiirdigkeit  haben  und  daher 
in  den  auslandischen  Statistiken  wenig  beriicksichtigt  werden.  Dennoch 
hoffe  ich,  mm.  HH.,  lhre  Aufmerksamkeit  in  Anspruch  nehmen  zu  diirfen, 
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da  cs  sich  urn  eigenartige  Verhaltnisse,  wie  sie  in  einem  Staate,  der 
sich  auf  dem  Wege  zur  neuen  Cultur  befindet,  anzutreffen  sind,  und 
weil  diese  Ergebnisse,  in  die  Kette  der  menschlichen  Entwickelungs- 
geschichte  eingereiht,  zum  Yerstandniss  der  jetzigen  Verhaltnisse  bei- 
tragen  miissen. 

Aus  alien  bisherigen,  iibrigens  diirftigen  Arbeiten  liber  diesen 
Gegenstand  geht  eines  hervor,  dass  die  Sterbeziifer  (d.  h.  der  Quotient 
aus  der  mittleren  jahrlichen  Zahl  der  Gestorbenen,  dividirt  durch  die 
mittlere  Zahl  der  Lebenden  dieses  Jahres)  eine  sehr  hohe  ist;  im 
Mittel  belauft  sie  sich  fiir  die  letzten  19  Jahre  auf  35,6  pro 
Mi  lie.  Diese  sehr  hohe  Sterbeziffer  wird  unter  den  Europaischen 
Staaten  nur  von  Croatien  und  Ungarn  ubertroffen. 

Diese  bisherigen  Ergebnisse  haben  Russland  in  den  bosen  Ruf 
einer  iibergrossen  Sterblichkeit  gebracht  und  Que  tele  t  Veranlassung 
gegeben,  sich  uber  die  sanitatswidrigen  Verhaltnisse  und  die  geringe  Salu- 
britat  Russlands  auszulassen.  Diese  Ansicht  ist  leider  auch  im  Lande 
vielfach  vertreten.  Inwiefern  sie  motivirt  ist,  werden  wir  sehen,  wenn 
wir  die  Sterbeziffer  in  ihre  Factoren  zerlegen.  Yor  alien  Dingen  handelt 
es  sich  um  die  Qualitat  des  Materials  und  um  die  Methode  der  Be- 
arbeitung  desselben;  letztere  ist  in  unserem  Falle  sehr  einfach  und 
verlangt  eine  Erorterung  nicht. 

Anders  steht  es  mit  der  Qualitat  des  Materials,  namlich  mit 
der  Yolkszahl  und  mit  der  Zahl  der  Todesfalle;  diese  Zahlen,  wie  sie 
in  den  officiellen  Veroffentlichungen  mitgetheilt  werden,  sind  eben  sehr 
unzuverlassig. 

Directe  Yolkszahlungen,  welche  ja  nur  die  effective  Yolkszahl  in 
einem  bestimmten  Momente  angeben  konnen,  haben  seit  dem  Jahre  1856, 
in  dem  die  letzten,  die  sogenannten  Revisions-Mittheilungen,  stattge- 
funden  haben,  aufgehort.  Die  officiellen  Angaben,  die  vom  statistischen 
Comite  veroffentlicht  werden,  beruhen  auf  den  Angaben  von  Behorden, 
die  das  Material  aus  den  Familien-  und  Standeslisten  schopfen.  Eine 
geringe  Controle  uber  die  Richtigkeit  derselben  hat  das  Comite,  indem 
es  die  auf  administrativem  Wege  erhaltenen  Zahlen  mit  den  in  der 
letzten  Yolkszahlung  erhaltenen,  welchen  der  jahrliche  Zuwachs  zu- 
geiegt  wurde,  vergleicht.  Was  nun  die  ebengenannten  Yolkszahlungen, 
die  Revisions-Mittheilungen,  anbetrifft,  die  vom  Jahre  1718  bis  zum 
Jahre  1858  in  ungefahr  20jahrigen  Intervallen  lOmal  ausgefiihrt 
wurden,  so  hatten  sie  auch  ungeniigende  Resultate,  weil  der  Zweck 
ein  fiscalischer  war,  keine  einheitliche  Methode  der  Zahlung  angewandt 
wurde,  nur  steuerpflichtige  Stande  beriicksichtigt  wurden  und  sich 
die  Zahlungen  sehr  in  die  Lange  zogen.  So  dauerten  einzelne  uber 
30  Jahre. 

Dass  die  Zahlen,  die  sich  aus  den  beiden  beschriebenen  Quellen 
herleiten  lassen,  in  der  That  nicht  den  geringsten  Anforderungen  der 
Genauigkeit  entsprechen,  ergiebt  sich  wohl  am  besten  daraus,  dass  das 
statistische  Comite  selbst  in  der  Einleitung  zu  den  Yeroffentlichungen 
fiir  das  Jahr  1884/85  eingesteht,  dass  die  von  ihm  gegebene  Yolks- 
zahl unrichtig  ist  und  sich  auch  bei  sorgfaltigster  Durchsicht  und 
Priifung  des  Materials  nicht  verbessern  lasst. 

In  letzter  Zeit  sind  wohl   in  17  Stadten  und  Districten    eintagige 
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Volksaufnahmen  veranstaltet  worden,  die  Ergebnisse  derselben  waren 
aber  von  dem  auf  administrativem  Wege  crhaltenen  Resultat  so  un- 
regelmassig  abweichend,  dass  sich  aus  dieser  Zusammenstellung  keinc 
Schliisse  auf  die  Grosse  und  die  Richtung  der  anzubringenden  Yerbesse- 
rungen  machen  liessen. 

Ausserdem  wissen  wir  jetzt,  dass  sogar,  wenn  die  Sterbezahl  richtig 
ware,  dieselbe  nur  einen  ganz  allgemeinen  Anhalt  in  Bezug  auf  die 
Salubritat  eines  Staates  gestattet  und  dass  sie  in  erster  Linie  durch 
die  Kindersterblichkeit,  dann  durch  die  Frequenz  der  Geburten  und 
der  Altersklassen   beeinHusst  wird. 

Auf  Grund  dessen  hat  sich  Oldendorf  iiber  Russland  auch  dahin 
ausgesprochen,  dass  man  aus  der  grossen  Sterbezahl  nicht  folgern  kann, 
dass  die  Sterblichkeit  in  Eussland  grosser  sei,  als  in  den  andercn 
europaischen  Staaten  mit  einer  geringen  Sterbezahl.  Kindersterblich- 
keit, Frequenz  der  Geburten  und  Frequenz  der  kindlichen  Altersklassen 
sind  am  starksten  vertreten. 

Um  nun  diese  3  Factoren,  welche  die  Sterblichkeit  in  einem  Lande 
scheinbar  vergrossern  konnen,  auszuschliessen,  und  die  letztere  richtig 
zu  beurtheilen,  hat  roan  Sterblichkeitstafeln  construirt,  d.  h.  solche 
Tafeln,  welche  angeben,  wieviel  Individuen  aus  einer  Anzahl  zu  gleicher 
Zeit  Geborencr  nach  Verlauf  von  1,  2,  ^  u.  s.  w.  Jahren  und  bis  ans 
Lebensende  am  Leben  bleiben. 

Die  geschichtliche  Entwickelung  der  Sterbetafeln,  bis  sie  ihr  jetziges 
Aussehen  erhalten  haben,  iibergehe  ich  der  Kiirze  wegen,  wobei  ich 
nur  angeben  mochte,  wie  sie  gerade  jetzt  construirt  werden. 

Die  Ergebnisse  einer  eintagigen  Volkszahlung  werden  in  Alters- 
gruppen  getheilt,  darauf  die  in  diesem  Jahre  Verstorbenen  ebenfalJs 
und  auf  die  ersteren  bezogen;  die  so  erhaltenen  Zahlcn  bilden  nun  das 
Maass  der  Sterblichkeit;  sie  werden  zu  einer  runden  Zahl  gebracht 
und  dann  von  derselben  nach  einander  abgezogen.  Die  einzelnen  so 
erhaltenen  Posten  werden  endlich  gegeniiber  den  Altersangaben  ein- 
getragen  und  bilden  die  Sterblichkeitstafeln. 

Da  nun  die  fur  eine  direkte  Sterblichkeitstafel  Russlands  noth- 
wendigen  Grossen  fehlten,  so  mussten  sie  auf  theoretischem  Wege 
construirt  werden. 

Dieses  gelang  auch  Buniakowsky,  in  dem  er  dazu  die  Zahl  der 
Verstorbenen,  nach  Altersklassen  geordnet,  fiir  das  fragliche  Jahr, 
namlich  fiir  das  Jahr  1862,  und  die  Zahl  der  Geborenen  fiir  alle  Jahre 
vom  Jahre  1796  (denn  soweit  reichen  diese  Angaben  hinauf)  bis 
zum  Jahre  1862  benutzte.  Er  bezog  die  Zahl  der  in  einem  gewissen 
Alter  im  Jahre  1 862  verstorbenen  Altersgenossen  auf  die  diesen 
Altersgenossen  entsprechende  Geburtenzahl;  die  so  erhaltene  Zahl 
stellt  fiir  Altersgenossen,  die  in  einem  gewissen,  dem  Alter  ent- 
sprechenden  Jahre  geboren  sind,  die  Wahrscheinlichkeit  dar,  in  diesem 
Jahre  zu  sterben.  Diese  auf  1000  bezogene  Yerhaltnisszahl  nannte  er 
erste  Elemente. 

Indem  man  nun  das  auf  diese  Weise  gefundene  erste  Element  von 
1000  subtrahirt,  finden  wir  die  Zahl  der  ein  Jahr  iiberlebenden  Indivi- 
duen von  1000  Geborenen,  und  wenn  wir  dann  von  der  ubriggebliebenen 
Zahl  das  zweite  Element  abziehen,  erhalten  wir  die  Zahl  der  Individuen, 
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die  das  2.  Jahr   iiberlcben    — ,    auf  diese  Weise    verfahren  wir  weiter 
bis  an  ihr  Lebensende. 

Buniakowsky  schopfte  sein  Material  aus  der  einzigen  Quelle, 
die  sowohl  eine  lange  Peine  von  Jahren  umfasst,  als  auch  die  meisten 
Garantien  bietet;  es  sind  dies  die  Mittheilungen  des  Oberprocurators 
der  allerheiligsten  Synode,  in  denen  seit  dem  Jahre  1798  alljahrlich 
die  Zahl  der  geborenen  Orthodoxen,  getheilt  nach  Geschlecht,  und 
die  Zahl  der  gestorbenen  Manner,  in  5jahrige  Gruppen  getheilt,  ver- 
offentlicht  werden.  Die  Daten  iiber  verstorbene  Weiber  werden  erst 
seit  dem  Jahre   1850  in  5jahrige  Gruppen  eingetheilt. 

lnfolge  einzelner  Unrichtigkeiten  und  Ungenauigkeiten  des  Materials 
mussten  einige  Verbesserungen  gemacht  werden: 

Erstens  fehlten  Angaben  iiber  einzelne  Jahre  ganz  und  gar,  so 
z.  B.  iiber  das  Jahr  1800;  in  solchen  Fallen  wurde  das  Mittel  der 
beiden  benachbarten  Jahre  benutzt. 

Zweitens  sind  die  Mittheilungen  des  Ober-Procureurs  iiber  die  im 
Militarstande  Verstorbenen  sehr  unvollkommen ;  —  diese  Liicke  fiillte 
Buniakowsky  mit  den  Zahlen,  die  er  in  den  Mittheilungen  des 
Militar-Ministeriums  fand,  indem  er  die  Differenz  zwischen  den  beiden 
Quellen,nachAltersklassen  getheilt,  zu  den  elementaren  Grossen  derjenigen, 
welche  im  Alter  der  im  Militardienst  befindlichen  stehen,  hinzuaddirte. 

Drittens  muss  offenbar  das  erste  Element  zu  gross  sein,  da  nicht 
alle  im  Alter  von  0—1  Gestorbenen  in  demselben  Jahre  geboren  sind, 
sondern  eine  grosse  Zahl  im  vorhergehenden. 

Yiertens  mussten  die  elementaren  Zahlen  des  Jahres  1862  fur 
ganze  5jahrige  Gruppen  berechnet  werden.  Die  Zwischenangaben  er- 
ganzte  B.  nach  den  schwedischen  Tafeln  von  Vargentin;  in  den  beiden 
folgenden  Tafeln  der  Jahre  1870  und  1872  theilte  er  die  Verstorbenen 
der  Mittheilung  des  Oberprocurators  proportional  den  Mittheilungen 
des  Central-Comites,  die  in  letzterer  Zeit  in  jahrliche  Gruppen  getheilt 
erscheinen.  Hat  man  alle  diese  Correcturen  angebracht,  so  erhalt  man 
eine  nach  Moglichkeit  richtige  Sterblichkeitstafel.  Von  Buniakowsky 
sind  nun  Tafeln  fiir  die  Jahre  1862,  1870,  1872  und  die  elementaren 
Zahlen  fiir  alle  dazwischen  liegenden  Jahre  berechnet  worden.  Seine 
Tafeln  konnte  er  nur  bis  1865  fortsetzen,  weil  die  Geburtszahl  nur  so- 
weit  heraufreichte.  Ausserdem  hat  er  fiir  dieselben  Jahre  Alterstafeln 
berechnet,  in  denen  die  gesammte  Bevolkerung  in  Altersklassen  ein- 
getheilt ist.  Ich  erwahne  dieselben  nur,  weil  sich  vermittelst  derselben 
die  Richtigkeit  der  Sterbetafeln  priifen  lasst. 

Nun,  diese  Probe  haben  die  Buniakowsky'schen  Tafeln  riihm- 
lichst  bestanden;  die  Zahl  der  Conscribirten,  die  aus  den  Alterstabellen 
entnommen  wird,  welche  ihrerseits  aus  den  Sterblichkeitstafeln  be- 
rechnet werden,  stimmt  bis  auf  einige  1000  mit  der  direct  berechneten 
uberein.  Partielle  directe  Volkszahlungen  gaben  auch  iibereinstimmende 
Kesultate  und  schliesslich  hatten  diese  Tafeln  eine  grosse  Aehnlichkeit 
mit  den  anderen  europaischen. 

Nach  denselben  Principien  sind  daraufhin  fiir  das  Jahr  1851 — 60 
Sterblichkeitstafeln  von  Andreef  berechnet,  indem  er  jedoch  das 
arithmetische  Mittel  aus  den  10  Jahren  nahm  und  nach  demselben  eine 
Sterblichkeitstafel  fiir  die  10  Jahre  berechnete. 
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Seit  der  letzten  Buniakowsky'schen  Sterblichkeitstafel  sind  nun 
bereits  18  Jahre  verflossen;  es  ist  wahrscheinlich ,  dass  in  dieser  Zeit 
namentlich  wegen  differenter  socialer  Verhaltnisse ,  wie  auch  wegen 
einer  Verbesserung  der  Sammlung  des  statistischen  Materials  die  Sterb- 
lichkeitsverhaltnisse  sich  geandert  haben,  und  da  eine  Volkszahlung, 
welche  eine  directe  Sterblichkeitstafel  allein  ermoglicht,  nicht  stattge- 
funden  hat,  so  hielt  ich  es  fur  geboten,  Sterblichkeitstafeln  nach  der 
von  Buniakowsky  angegebenen  Methode  bis  in  die  Gegenwart  fort- 
zusetzen,  um  aus  dem  Vergleich  der  alteren  Tafeln  mit  den  meinigen 
einige  Schliisse  iiber  die  sanitaren  Verhaltnisse  Russlands  machen  zu 
konnen.  Da  nun  die  letzten  officiellen  Daten  bis  zum  Jahr  1884 
heranreichten,  so  musste  ich  meine  Untersuchungen  auch  mit  diesem 
Jahr  abschliessen.  Ich  berechnete  nun  die  Sterblichkeit  der  orthodoxen 
Bevolkerung  Russlands,  und  zwar  vorlaufig  des  mannlichen  Geschlechtes, 
da  mich  dasselbe  wegen  seiner  grosseren  Bedeutung  in  der  Oeconomie 
des  Staates  mehr  interessirte. 

Verbesserungen  fur  das  Militar  und  fur  das  erste  Element 
mussten  ebenfalls  gemacht  werden,  wobei  sie  jedoch  von  mir  genauer 
bestimmt  werden  konnten,  da  ich  iiber  ein  vollstandigeres  Material 
verfugte.  Die  Altersklassen  wurden  von  mir  nach  einzelnen  Jahren 
berechnet,  wobei  ich  die  in  den  Mittheilungen  des  Oberprocurators  ent- 
haltenen  Zahlen  proportional  der  Vertheilung  in  den  Veroffentlichungen 
des  statistischen  Comites,  wie  es  auch  Buniakowsky  in  seinen 
letzten  Tabellen  gethan  hatte,  vertheilte.  In  den  ersten  Elementen 
machte  ich  eine  Verbesserung  von  22  pCt.,  da  ich  auf  Grund 
einer  Vertheilung  der  0  —  1  Jahr  alten  Kinder  auf  4  Perioden  (0 — 1, 
1 — 3,  3 — 6,  6 — 12  Monat)  zur  Ueberzeugung  kam,  dass  wenigstens 
22  pCt.  von  den  Gestorbenen  in  dem  vorhergehenden  Jahre  geboren 
sind.  Weiterhin  zeigte  es  sich  bei  genauem  Einblick  in  die  in  den 
Mittheilungen  des  Oberprocurators  enthaltene  Sterblichkeit  des  Mili- 
tairs,  dass  fehlerhafte  Registrirung  die  Sterblichkeit  hauptsachlich  ver- 
minderte,  da  namlich  ein  Theil  der  Verstorbenen  in  die  oben  erwahnten 
Mittheilungen  nicht  gelangte,  dass  es  aber  anderseitig  auch  Factoren 
giebt,  welche  dieselbe  vergrossern  konnen,  dazu  gehort  z.  B.  die  doppelte 
Aufzahlung  der  in  Civilkrankenhausern  verstorbenen  Militars  und  auch 
die  Mitregistrirung  der  im  Militairstande  geborenen  Kinder.  Mit  Be- 
riicksichtigung  dieser  Factoren  sind  nun  meine  Tafeln  construirt.  Alters- 
tafeln  wurden  von  mir  auch  berechnet;  iiber  sie  werde  ich,  da  sie 
noch  nicht  ganz  zum  Abschluss  gekommen  sind,  an  anderer  Stelle  be- 
richten.  Hier  mochte  ich  nur  erwahnen,  dass  ein  Vergleich  der  Zahl 
der  Conscribirten,  die  aus  Alterstabellen  ausgerechnet  wurde,  mit  der 
direct  erhaltenen  Zahl  sehr  giinstig  ausfiel. 

Einzelne  Begriffe,  welche  als  Maass  der  Sterblichkeit  dienen  und  die 
Salubritat  im  Staate  bestimmen,  habe  ich  uberdem  noch  ausgerechnet ;  zu 
solchen  gehoren  die  Lebens-  oder  Sterbenswahrscheinlichkeit,  darunter 
versteht  man  die  Wahrscheinlichkeit  fur  eine  Person,  das  nachste  Jahr 
zu  durchleben,  bezw.  in  demselben  zu  sterben.  Bedeutungsvoller  ist 
noch  der  Begriff  der  wahrscheinlichen  Lebensdauer,  Probabilitat  oder 
Lebenserwartung;  das  ist  jenes  Alter,  in  welchem  die  Zahl  der  zu 
gleicher  Zeit  geborenen  Individuen  auf  die  Halfte  zusammengeschmolzen 
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ist.  —  Es  ergiebt  sich  nun  das  Eesultat,  dass  die  Sterblichkeit  in 
Russland  den  allgemeinen  Gesetzen  folgt,  sie  ist  gross  bis  zum 
ersten  Lebensjahre,  fallt  allmahlich  ab,  wird  bei  20jahrigen  am  ge- 
ringsten,  halt  sich  auf  fast  gleicher  Hohe  bis  zu  dem  40.  Jahre 
und  steigt  dann  wieder  bedeutend  an.  Die  Lebenswahrscheinlichkeit 
steigt  von  der  Geburt  an  bis  zum  15.  Jahre,  wo  sie  am  grossten  ist 
und  fallt  dann  wiederum  langsam  ab.  Die  wahrscheinliche  Lebens- 
dauer  ist  bei  4jahrigen  am  grossten,  von  wo  sie  allmahlich  abfallt.  Um 
einen  Yergleich  zwischen  den  beiden  alteren  russischen  Sterblichkeits- 
tafeln  und  der  meinigen  zu  ermoglichen,  aus  dem  sich  ja  ergeben 
wiirde,  ob  im  Laufe  der  letzten  30  Jahre  die  Salubritat  gefallen  oder 
gestiegen  sei,  habe  ich  an  der  Buniakowski'schen  und  an  der  An- 
dreefschcn  Sterblichkeitstafel  am  ersten  Elemente  eine  Verbesserung 
von  22  pCt.  angebracht  und  Lebenswahrscheinlichkeit  und  wahrschein- 
liche Lebensdauer  berechnet.  Auf  solche  Weise  erhielt  ich  eine 
Tabelle,  bei  der  der  Kiirze  halber  nur  funfjahrige  Posten  aufgestellt 
sind.  Aus  dieser  Tabelle  sehen  wir,  dass  am  Avenigsten  giinstig  die 
altesten  Tafeln  sind  (die  Andreef'schen  namentlich  in  den  spateren 
Altern),  gunstiger  die  Buniakowski'schen,  und  am  giinstigsten  die 
meinigen.  Danach  zu  urtheilen,  miissen  sich  die  Verhaltnisse  im  Laufe 
der  letzten  30  Jahre  zu  giinstigeren  geandert  haben. 

Vergleichen  wir  noch  zum  Schlusse  unsere  Tabellen  mit  der 
preussischen  Volkstafel  und  der  neuesten  englischen,  so  sehen  wir,  dass 
die  Sterblichkeitsverhaltnisse  in  England  im  Ganzen  besser  sind,  als  in 
Russland,  dass  aber  die  preussischen  Tafeln,  namentlich,  wenn  man  be- 
riicksichtigt,  dass  aus  denselben  die  ungiinstigsten  Jahre  ausgelassen 
sind,   von  den  russischen  nicht  stark  abweichen. 

Die  Kindersterblichkeit  ist  wohl  um  etwas  grosser,  aber  die  Sterb- 
lichkeit, von  50jahrigen  angefangen,  in  Russland  viel  gunstiger;  ein 
Vergleich  der  wahrscheinlichen  Lebensdauer  zeigt,  dass  dieselbe  fur 
Russland  iiberall  grosser  ist. 

Eliminiren  wir  die  Wirkung  der  Kindersterblichkeit  auf  die  all- 
gemeine  Sterblichkeit,  indem  wir  eine  Tafel  combiniren,  die  mit 
1000  lOjahrigen  anfiingt,  —  der  Kiirze  wegen  sind  nur  5jahrige 
lntervalle  angenommen,  —  so  sehen  wir,  dass  die  Sterblichkeits- 
verhaltnisse in  Russland  und  Preussen  fast  analog  sind,  wobei  jedoch 
bei  30  Jahren  ein  starkes  Uebergewicht  auf  Russland  fallt,  indem 
z.  B.  von  1000  lOjahrigen  das  70.  Lebensjahr  in  Russland  285  er- 
leben,  in  Preussen  nur  274.  Die  englischen  Tabellen  sind  um  Vieles 
gunstiger:  das  Uebergewicht  Russlands  an  Lebenden  tritt  erst  nadi 
dem  50.  Jahre  ein. 

Wenn  wir  Alios  recapituliren,  so  konnen  wir  sagen,  dass  die 
Sterblichkeit  in  Russland,  namentlich  in  den  jiingeren  Jahren,  grosser, 
als  in  den  iibrigen  europaischen  Staaten  ist,  dass  aber  in  den  mittleren 
und  alteren  Jahren  das  Uebergewicht  zweifellos  auf  Seiten  Russlands 
steht  und  dass  die  scheinbar  iibergrosse  Sterblichkeit  Russlands  haupt- 
sachlich  auf  mangelhaftem  Material  und  falscher  Rechnungs weise  be- 
ruht.   — 
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Hr.  Korosi  (Budapest): 

Ueber  den  Einfluss  des  Genusses  von  unfiltrirtem  Trinkwasser 
auf  die  Verbreitung  der  Typhus-Epidemie  in  Budapest. 

In  den  Jahren  1887  und  1888  war  Budapest  einer  starken,  gliick- 
licher  Weise  aber  nicht  sehr  perniciosen  Typhusepidemie  ausgesetzt. 
Da  auf  den  mit  unfiltrirtem  Wasser  versehenen  Gebieten  des  VI.  und 
VII.  Stadtbezirkes  zahlreiche  Erkrankungen  vorkamen,  wurde  der  Ver- 
dacht  rege,  dass  die  Ursache  hiervon  im  Genusse  des  unfiltrirten  Wassers 
zu  suchen  sei.  Die  statistische  Untersuchung  dieser  Frage  bildct  den 
Inhalt  der  vorgelegten  Arbeit. 

Leider  kennt  man  die  Bevolkerung  dieser,  seit  der  letzten  Volks- 
zahlung  stark  bebauten  Strassen  nicht.  Auch  von  den  Erkrankungen 
kennt  man  bloss  die  infektiosen,  weil  der  Anmeldungszwang  bloss  fur 
diese  besteht,  so  dass  auch  die  Moglichkeit  ausgeschlossen  ist,  durch 
Gegeniiberstellung  von  infektiosen  und  nichtinfektiosen  Krankheiten 
zu  Schlussen  zu  gelangen.  Dazu  kommt  noch  die  Schwierigkeit,  dass 
jene  ausseren  Gebiete,  die  mit  unfiltrirtem  Wasser  versorgt  werden, 
zugleich  den  Wohnbezirk  der  Arbeiterbevolkerung  reprasentiren,  welche 
in  Folge  lhrer  schlechteren  Lebensweise  und  ihrer  geringeren  Wider- 
standskraft  alien  Krankheiten  leichter  erliegen,  ohne  dass  man  diese 
grossere  Gefahrdung  dem  Einflusse  der  Wasserleitung  zur  Last  schreiben 
diirfte. 

Angesichts  der  diesbeziiglich  herrschenden  totalen  Dunkelheit 
glaubte  Referent  doch  folgenden  statistischen  Versuch  anstellen  zu 
diirfen,  der  auf  diese  Frage,  wenn  auch  nicht  vollkommenes,  so  doch 
zum  mindesten  einiges  Licht  verbreiten  konnte. 

Er  liess  namlich  sammtliche  Anmeldungen  jener  Strassen  zusammen- 
suchen,  die  an  der  Grenze  der  zwei  Wassergebiete  liegen,  und 
fand,  dass  wahrend  der  zwei  Jahre  1887/88  folgende  Anzahl  von  Er- 
krankungen vorkam: 

auf  dem  Gebiete  des 
filtrirten  Wassers     unfiltrirten  Wassers 
Croup-Diphtherie    ....       81  216 

Masern     360  848 

Scharlach 129  219 

Pocken     82  228 

Zusammen     652  1511 

Bei  diesen  Krankheiten  gab  es  also  im  Durchschnitte  2V3  mal 
mehr  Falle  auf  dem  Gebiete  des  unfiltrirten  AVassers.  Insofern  man 
zugiebt,  dass  das  Trinkwasser  nicht  als  Trager  der  obigen  Krankheiten 
zu  betrachten  sei,  konnte  man  annehmen,  dass  die  nach  Ausschluss 
des  Wassers  herrschenden  hygieinischen  Factoren  schon  an  sich  eine 
Steigerung  der  Erkrankungen  auf  dem  unfiltrirten  Gebiete  auf  ungefahr 
das  Doppelte  verursachen. 

Beim  Typhus  stellt  sich  aber  die  Sache  ganz  anders,  denn  statt 
der  bisherigen  Steigerung  auf  das  Doppelte  findet  sich  eine  solche  auf 
das  Funf-  bis  Sechsfache.     Es  betrug  namlich  die  Anzahl  der 
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Typhuserkrankungen  auf  dem  filtrirten  Gebiete    137 
„  „      „      unfiltrirten    „         801 

Man  kann  also  selbst  aus  dem  zur  Verfiigung  stehenden,  strengen 
Anforderungen  durchaus  nicht  entsprechenden  Material  mit  Sicherheit 
behaupten,  dass  neben  den  auf  dem  Gebiete  des  unfiltrirten  Wassers 
herrschenden  allgemeinen  ungiinstigen  Factoren,  der  Genuss  des  un- 
filtrirten Wassers  noch  speciell  eine  Steigerung  der  Gefahr, 
an  Typhus  zu  erkranken,  hervorgerufen  hat.  Ja,  man  kann 
mit  ziemlicher  Wahrscheinlichkeit  noch  hinzufiigen,  dass  dieser  specielle 
Einfluss  des  unfiltrirten  Trinkwassers  eine  Steigerung  der  Gefahrdung 
auf  das  Zwei-  bis  Dreifache  hervorgerufen  hat. 

Unter  den  in  Betracht  gezogenen  Strassen  war  es  eine,  die  des- 
halb  besonders  lehrreich  ist,  weil  diese  —  die  Andrassystrasse  — 
durchwegs  von  den  wohlhabenden  Klassen  bewohnt  wird,  den  Einfluss 
des  Wassers  also  unvermengt  erkennen  lasst.  Um  directe  Berechnungen 
zu  ermoglichen,  hat  Ref.  direct  zum  Zwecke  dieser  Untersuchung  eine 
Specialzahlung  dieser  Strasse  vornehmen  lassen,  wo  die  Unter-20-jahrigen 
gesondert  gezahlt  wurden.     Hier  die  Ergebnisse: 

unter  20  J.  iiber  20  J.  zusammen 

A.  filtrirtes  Wasserfeld  .               563                1357  1920 

B.  unfiltrirtes  Wasserfeld              1346               3276  4622 

C.  unfiltrirtes  Wasserfeld 

(Villen-Quartier)  .  118  282  400 

Es  entfielen  nun  auf  je  1000  Einwohner  infectiose  Erkrankungen, 
Typhus  ausgenommen 

in  A.  (wohlhabend) 21,3  p.  M. 

in  B.  (etwas  minder  wohlhabend)     .  18,8     ,, 
im  wohlhabendsten  Theile  C.    .     .     .     2,5     „ 

Wie  man  sieht,  zog  der  bessere  Wohlhabenheitsstand  in  A.  keine 
Verminderung  der  Erkrankungen  gegen  B.  nach  sich,  wohl  aber  war 
das  Villenquartier  C.  sehr  giinstig  bestellt.  Es  moge  iibrigens  bemerkt 
werden,  dass  im  Villenquartier  fast  ohne  Ausnahme  Hausfilter  ein- 
gefiihrt  sind. 

Bezuglich  des  Typhus  aber  steigt  die  Morbiditat  des  unfiltrirten 
Wasserfeldes  B.  ganz  merkwurdig  an,  —  ein  schlagender  Beweis  dafiir, 
wie  das  unfiltrirte  Wasser  eben  die  Zunahme  des  Typhus 
begun stigt.  Es  betrug  namlich  die  Anzahl  der  Typhusfalle  auf 
1000  Einwohner: 

in  A 9,3  Falle, 

in  B 14,1      „ 

Diese  Beobachtung  bietet  also  den  directen  Beweis  dafiir,  wie 
auf  der  Andrassystrasse  die  unfiltrirte  Wasserleitung  die  Gefahr  der 
Typhuserkrankung  auf  nahezu  das  Doppelte  gesteigert  hat. 

Will  man  auch  auf  das  Auftreten  der  Typhuserkrankungen  nach 
den  zwei  aufgenommenen  Altersklassen  eingehen,  so  findet  sich  fur  die 

Unter-  Ueber- 

20-jahrigen       20-jahrigen 
in  A.  Anzahl  der  inf.  Erkr.   ohne  Typhus        62,2  p.  M.  3,1  p.  M. 

in  B.       ,,         ,,      „       „  „  ,,  55,0    „  2,8    „ 
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also  auch  hier  nirgends  eine  Zunahme   fiir  B.     Wohl    aber  finden  sich 
in  A.  Typhuserkrankungen       14,2  p.  M.  2,8  p.  M. 

in  B.  „  '20,8    „  6,9    „ 

woraus  ersichtlich,  dass  die  alteren  Personen  durch  das  unfiltrirte 
Wasser  in  bedeutend  hoherem  Grade  der  Gefahr  einer  Typhuserkrankung 
ausgesetzt  waren. 

Ich  glaube,  dass  diese  epidemiologische  Untersuchung  den  schadlichen 
Einfluss  des  unfiltrirten  Wassers  auf  Typhuserkrankung  ganz  evident 
nachweist,  dass  also  schon  aus  blosser  Riicksicht  auf  die  Herabminde- 
rung  der  Typhusfalle  der  Ersatz  der  unfiltriiten  Leitung  durch  eine 
filtrirte  wiinschenswerth  erscheint. 

Der  Stadtphysicus,  Prof.  Gebhardt,  gelangte  in  seinera  an  den 
Magistrat  gerichteten  Berichte  auf  Grund  seiner  personlichen  Eindrucke 
ebenfalls  zu  dem  Schlusse  von  der  Schadlichkeit  des  unfiltrirten 
Wassers;  es  schien  mir  aber,  dass  trotzdem  eine  statistische  Beleuch- 
tung  dieser  Verhaltnisse,  der  Versuch  einer  ziffermassigen  Pracisirung 
dieses  schadlichen  Einflusses  nicht  ganz  nutzlos  ware.  — 


Hr.  Hirsch  (Berlin)  verliest  eine  Arbeit  des  Hrn.  Geo.  M.  Stern- 
berg (Baltimore): 

Bacteriological  researches  in  yellow  fever. 

The  report  relates  to  investigations  made  in  Havana,  Cuba,  during 
the  summers  of  1888  and  1889,  in  Decatur,  Alabama,  during  the 
autumn  of  1888  and  in  the  pathological  and  biological  laboratories 
of  the  John  Hopkins  University  during  the  winters  of  1888  and  18^9. 

Forty-two  autopsies  were  made  in  typical  cases  of  yellow  fever 
and  seventeen   autopsies  in   other   diseases  for  comparative  researches. 

Aerobic  and  anaerobic  cultures  were  made  from  the  blood,  the 
liver,  the  kidney,  the  urine,  the  stomach  and  the  intestine. 

The  experimental  data  recorded  in  this  report  show  that: 

The  specific  infectious  agent  in  yellow  fever  has  not  been  de- 
monstrated. 

The  most  approved  bacteriological  methods  fail  to  demonstrate 
the  constant  presence  of  any  particular  microorganism  in  the  blood 
and  tissues  of  yellow  fever  cadavers. 

The  microorganisms  which  are  sometimes  obtained  in  cultures  from 
the  blood  and  tissues  are  present  in  comparatively  small  numbers; 
and  the  one  most  frequently  found  (bacterium  coli  commune)  is  present 
in  the  intestine  of  healthy  individuals  and  consequently  its  occasioual 
presence  cannot  have  any  etiological  import. 

A  few  scattered  bacilli  are  present  in  the  liver,  and  probably  in 
other  organs,  at  the  moment  of  death.  This  is  shown  by  preserving 
portions  of  liver,  obtained  at  a  recent  autopsy,  in  an  antiseptic 
wrapping. 

At  the  end  of  24  to  48  hours  the  interior  of  a  piece  of  liver  so 
preserved  contains  a  large  number  of  bacilli  of  various  species,  the 
most  abundant  being  those  heretofore  mentioned  as  occasionally  found 

X.  intern,  raed.  Congr.  zu  Berlin  1890.     Abtheil.  XVI.  jr 
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in  fresh  liver  tissue,  viz:   Bacterium  coli  commune  and  Bacillus 
cadaverinus. 

Blood,  urine,  and  crushed  liver  tissue  obtained  from  a  recent 
autopsy  are  not  pathogenic  in  moderate  amounts,  for  rabbits  or 
guinea  pigs. 

Liver  tissue  preserved  in  an  antiseptic  wrapping  at  a  temperature 
of  28°  to  30°  C,  for  48  hours,  is  very  pathogenic  for  guinea-pigs 
when  injected  subcutaneously. 

This  pathogenic  power  appears  to  be  due  to  the  microorganisms 
present  and  to  the  toxic  products  developed  as  a  result  of  their  growth. 
It  is  not  peculiar  to  yellow  fever,  in  as  much  as  material  preserved  in 
the  same  way  at  comparative  autopsies,  in  which  death  resulted  from 
accident  or  other  diseases,  has  given  a  similar  result. 

Having  failed  to  demonstrate  the  presence  of  a  specific  „germ" 
in  the  blood  and  tissues  it  seems  probable  that  it  is  to  be  found  in 
the  alimentary  canal,  as  is  the  case  in  cholera.  But  the  extended 
researches  made,  and  recorded  in  the  present  report,  show  that  the 
contents  of  the  intestines  of  yellow  fever  cases  contain  a  great  variety 
of  bacilli,  and  not  a  nearly  pure  culture  of  a  single  species,  as  is  the 
case  in  recent  and  typical  cases  of  cholera. 

Comparatively  few  liquifying  bacilli  are  found  in  the  feces  dis- 
charged during  life,  or  in  the  intestinal  contents  collected  soon  after 
death  from  yellow  fever  cadavers.  On  the  other  hand  not-liquifying 
bacilli  are  very  abundant. 

The  one  most  constantly  and  abundantly  present  is  the  Bacterium 
coli  commune  of  Escherich. 

This  is  associated  with  various  other  bacilli,  some  of  which  are 
strict  anaerobics  and  some  facultative  anaerobics. 

Among  the  facultative  anaerobics  is  one  —  my  Bacillus  x  —  which 
has  been  isolated  by  the  culture  method  in  a  considerable  number  of 
cases  and  may  have  been  present  in  all.  This  bacillus  has  not  been 
encountered  in  the  comparative  experiments  made.  It  is  very  pathogenic 
for  rabbits  when  injected  into  the  cavity  of  the  abdomen. 

It  is  possible  that  this  bacillus  is  concerned  in  the  etiology  of 
yellow  fever,  but  no  satisfactory  evidence  that  this  is  the  case,  has 
been  obtained  by  experiments  on  the  lower  animals,  and  it  has  not 
been  found  in  such  numbers  as  to  warrant  the  inference  that  it  is  the 
veritable  infectious  agent. 

All  other  micro-organisms  obtained  in  pure  cultures  from  yellow 
fever  cadavers  appear  to  be  excluded;  either  by  having  been  identified 
with  known  species;  or  by  having  been  found  in  comparative  researches 
made  outside  of  the  area  of  yellow  fever  prevalence;  or  by  the  fact 
that  they  have  only  been  found  in  small  numbers  and  in  a  limited 
number  of  cases.1) 

Finally  we  remark  that  many  facts  relating  to  the  origin  and  ex- 
tension of  yellow  fever  epidemics  give   support    to    the    inference  that 

*)  The  possibility,  of  course,  remains  that  the  specific  infectious  agent  in  yellow 
fever  may  belong  to  an  entirely  different  class  of  micro-organisms  from  the  bacteria, 
and  that  it  may  be  ultra-microscopic  or  not  capable  of  demonstration  in  the  tissues 
by  the  staining  methods  usually  employed  by  bacteriologists. 
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the  specific  infectious  agent  is  present  in  the  dejecta  of  those  suffering 
from  the  disease,  and  that  accumulations  of  fecal  matter,  and  of  other 
organic  material  of  animal  origin,  furnish  a  suitable  nidus  for  the  de- 
velopment of  the  „germ"  when  climatic  conditions  are  favorable  for 
its  growth. 

It  may  be  that  such  a  nidus  is  essential,  and  that  the  culture 
media  usually  employed  by  bacteriologists  do  not  afford  a  suitable  soil 
for  this  particular  microbe. 

It  is  also  possible  that  its  development  depends  upon  the  presence 
of  other  micro-organisms  found  in  fecal  matter,  which  give  rise  to 
chemical  products  required  for  the  development  of  this  one. 

Some  of  the  micro-organisms  present  in  the  dejecta  of  yellow 
fever  patients,  as  shown  by  stained  smear-preparations,  have  not  de- 
veloped in  the  cultures  made,  either  aerobic,  or  anaerobic.  One  extre- 
mely slender  filiform  bacillus,  which  can  only  be  seen  with  high  po- 
wers, and  which  is  quite  abundant  in  some  of  my  preparations,  has 
never  been  obtained  in  the  cultures  made,  and  no  doubt  there  are 
others  in  the  same  category. 

That  the  yellow  fever  germ  is  a  strict  anaerobic,  or  that  it  will 
only  grow  in  a  special  nidus,  may  be  inferred  from  certain  facts  rela- 
ting to  the  extension  of  epidemics. 

There  is  no  evidence  that  yellow  fever  is  propagated  by  contami- 
nation of  the  supply  of  drinking  water,  as  frequently,  and  probably 
usually,  occurs  in  the  case  of  typhoid  fever  and  cholera.  Moreover 
epidemics  extend  in  a  more  deliberate  manner,  and  are  restricted  within 
a  more  definite  area  than  is  the  case  with  cholera  and  typhoid  fever. 
It  is  usually  at  least  ten  days  or  two  weeks  after  the  arrival  of  an 
infected  vessel  or  of  a  person  sick  with  the  disease,  before  cases  of 
local  origin  occur;  and  these  cases  occur  in  the  immediate  vicinity  of 
the  imported  case  or  infected  vessel.  When  the  disease  has  effected 
a  lodgment,  the  area  of  infection  extends  slowly,  and  usually  has  well 
defined  boundaries.  In  towns  and  cities  having  a  common  water  supply 
one  portion  remains  perfectly  healthy,  while  another,  and  usually  the 
most  filthy  portion,  may  be  decimated  by  the  scourge. 

The  experimental  evidence  recorded,  and  the  facts  just 
stated  seem  to  justify  the  recommendation  that  the  dejecta 
of  yellow  fever  patients  should  be  regarded  as  infectious 
material;  and  that  such  material  should  never  be  thrown  into  privy 
vaults  or  upon  the  soil  until  it  has  been  completely  disinfected. 

This  rule  thoroughly  enforced,  together  with  an  efficient  quarantine 
service,  and  proper  attention  to  the  sanitary  police  of  our  exposed  sea- 
port cities  would,  I  believe,  effectually  prevent  this  pestilential  disease 
from  again  obtaining  a  foot-hold  within  the  limits  of  the  United  States.  — 

Hr.  Assmann  (Berlin): 

Ueber  die  Beziehungen  zwischen  Krankheiten  unci  meteoro- 
logischen Vorgangen. 

Zwischen  den  Krankheiten  einerseits  und  den  verschiedenen  meteo- 
rologischen Elementen  anderseits  sind  schon  seit  Alters  her  atiologische 

5* 
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Beziehungen  gesucht  worden.  Abcr  die  Ergebnisse  dieser  Untersuchungen 
haben  mit  der  wachsenden  Kenntniss  von  dem  Wesen  beider  Er- 
scheinungen  durchaus  nicht  gleichen  Schritt  gehalten,  haben  vielmehr 
ziemlich  allgemein  zu  der  Ansicht  gefiihrt,  dass  keinerlei  atiologische 
Yerkniipfung  zwischen  ihnen  bestehe. 

Die  Griinde  fiir  derartig  absprechende  Urtheile  sind  zum  nicht 
geringen  Theile  in  der  ungeniigenden  Kenntniss  der  Meteorologie  seitens 
der  Aerzte,  ferner  aber  in  der  Auswahl  unpassender  Methoden  der  Be- 
obachtung  und  Darstellung  zu  suchen.  Es  ist  ohne  Zweifel  ebenso 
falsch,  jeden  Einfluss  der  Witterungsverhaltnisse  auf  die  Krankheits- 
vorgange  zu  laugnen,  wie  es  irrig  ist,  jeden  einzelnen  meteorologischen 
Faktor  als  das  Maassgebende  fiir  pathologische  Erscheinungen  ansehen 
zu  wollen. 

Yersuchen  wir  daher  einmal,  einen  gesunden  Mittelweg  zu  finden 
und  diejenigen  Beriihrungspunkte  beider  Disciplinen  zu  bezeichnen, 
welche  eine  Aussicht  auf  fruchtbare  Verbindung  eroffnen. 

Dass  der  Druck  der  Luft  innerhalb  derjenigen  Schwankungen, 
welche  er  an  einem  und  demselben  Orte  erleidet,  ohne  einen  irgendwie 
erheblichen  Einfluss  auf  den  menschlichen  Organismus  bleiben  muss, 
haben  wohl  auch  diejenigen  eingesehen,  welche  bislang  das  Gegentheil 
annahmen.  AVenn  man  sich  innerhalb  einer  Stunde  in  ein  hoheres 
Stockvverk  desselben  Hauses  begiebt,  erleidet  man  eine  betrachtlichere 
Luftdruckschwankung,  als  diejenige  ist,  welche  in  unseren  Breiten 
einem  schweren  Sturme  vorhergeht  und  gemeinhin  als  Barometersturz 
bezeichnet  wird. 

Allein  die  Verringerung  des  Luftdrucks  um  Betrage  von  gegen 
'200  mm,  also  etwa  einem  Viertel  des  gesammten  Luftdrucks,  erzeugt  in 
den  meisten  Fallen  ausgepragte  physiologische  Erscheinungen,  welche 
wir  in  ihrer  akuten  Form  als  ,,Bergkrankheitu  kennen.  Dieselben  be- 
ruhen  nach  Jourdanet  und  Paul  Bert  auf  einer  „Anoxyhamie",  her- 
vorgerufen  durch  die  Verringerung  der  SauerstoiFspannung  in  Folge  des 
verminderten  Druckes.  Langerer  Aufenthalt  in  Hohen  von  iiber  2000  m 
bringt  aber  eine  Gewohnung  an  diesen  Zustand  hervor,  indem  sich 
eine  Yergrosserung  der  Lungen-Capacitat  entwickelt,  welche  kompen- 
satorisch  der  mangelnden  Sauerstoffaufnahme  entgegentritt. 

Doch  wiirde  es  durchaus  voreilig  sein,  hieraus  etwa  die  Immunitat 
hoher  gelcgener  Orte  gegen  die  Lungenschwindsucht,  wie  sie  in  der 
That  nicht  mehr  bezweifelt  werden  kann,  allein  erklaren  zu  wollen, 
da  diese  Immunitatsgrenze  polwarts  bekanntermaassen  immer  nie- 
driger  wird. 

Ueber  den  Einfluss  der  Lufttemperatur  auf  Krankheiten  sind  die 
Ansichten  der  Forscher  sehr  getheilt,  obwohl  nicht  zu  leugnen  ist,  dass 
dieselbe  erhebliche  physiologische  Wirkungen  auszuiiben  im  Stand e  ist: 
ein  eigener,  von  unsern  vasomotorischen  Nerven  bedienter  Warme- 
regulirungsapparat  ist  dem  Organismus  eigenthiimlich  und  es  diirfte 
wohl  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  Insufficienzen  dieses  Apparates 
von  erheblichen  Storungen  des  Stoffwechsels  im  Organismus  gefolgt 
werden  miissen.  In  neuester  Zeit  hat  besonders  Dr.  Magelssen  in 
Christiania  in  seinem  recht  lesenswerthen  Buche  „Ueber  die  Abhangig- 
keit    der  Krankheiten   von   der   AYitterung"    diesen    Standpunkt    scharf 
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und  ausfiihrlich  dargelegt;  er  kommt  zu  dent  Schlusse,  dass  die  vor- 
angegangenen  Temperaturschwankungen  die  Basis  fur  die  Fluc- 
tuationen  der  Sterblichkeit  und  auch  wohl  der  meisten  Krankheiten 
bilden.  Unter  ihrem  Einflusse  entwickeln  sich  bei  der  Bevolkerung  die 
Bedingungen  fur  eine  grossere  oder  geringere  Empfanglichkeit  (Dis- 
position) fur  die  specifischen  Krankheitskeime,  mogen  diese  nun  conta- 
gios  sein,  oder  nicht. 

Wenn  ich  roich  auch  durchaus  nicht  fur  Ailes  in  dem  Buche 
Magelssen's  Gesagte  verbiirgen  mochte,  so  ist  doch  nicht  zu  leugnen, 
dass  dasselbe  zur  Pracisirung  der  fraglichen  Angelegenheit  nicht  un- 
wesentlich  beitragt. 

Leber  den  Einfluss  des  Wasserdampfgehaltes  der  Luft  gewinnt 
man  ohne  Weiteres  ein  Urtheil,  wenn  man  sich  daran  erinnert,  dass 
nach  Pettenkofer  und  Voit  ein  Mensch  in  24  Stunden  im  Mittel 
900  g  Wasser  durch  Haut  und  Lungen  abgiebt,  wovon  540  g  oder 
60  pCt.  allein  durch  die  Haut  ausgeschieden  werden  und  dort  ver- 
dunsten.  Da  die  Dampfsattigung  der  ausseren  Luft  aber  der  Ver- 
dunstuDg  mehr  oder  weniger  entgegen  wirkt,  leuchtet  ein,  dass  selbst 
geriuge  Schwa nkungen  der  Luftfeuchtigkeit  auf  die  Wasserausscheidung 
durch  die  Haut  von  erheblichem  Einflusse  sein  miissen  und  dadurch 
zur  wechselnden  Inanspruchnahme  der  yikariirenden  oder  kompensiren- 
den  Apparate,  der  Xieren  und  des  Darmes,  fiihren  miissen.  Die  hier- 
aus  hervorgehenden  Schwankungen  des  Blutdrucks  konnen  aber  kranken 
Organismen  ohne  Zweifel  leicht  gefahrlich  werden. 

Die  chronische  Einwirkung  gewisser  Feuchtigkeitszustande  pragt 
sich  bekanntlich  mit  grosser  Deutlichkeit  in  den  korperlichen  und 
geistigen  Eigenthumlichkeiten  mancher  Volker  aus.  Wie  Nachtigal 
den  mageren,  feurigen,  unermiidlichen  Sohn  der  Sahara  dem  feisten 
und  tragen  Bewohner  des  feuchten  Sudan  gegemiber  stellte,  wie 
K.  Desor  die  Korper-  und  Geisteseigenschaften  des  Nordamerikaners 
auf  die  geringe  mittlere  relative  Eeuchtigkeit  seines  "Wohnortes  zuriick- 
fiihrte,  ist  bekannt. 

Die  hochst  interessanten  Darstellungen  des  Herrn  Chiais,  welche 
wir  gestern  zu  horen  bekamen,  haben  gezeigt,  dass  der  Versuch  einer 
atiologischen  Verkniipfung  von  Lungenerkrankungen  mit  der  Spannung 
des  Wasserdampfes,  welche  mit  der  Menge  desselben  in  der  Raum- 
einheit  identisch  ist,  durchaus  zu  guten  Hoffnungen  berechtigt. 

Ich  halte  es  indess  fur  meine  Pflicht,  hier  nochmals,  wie  gestern 
schon,  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  die  Messung  des  Wasser- 
dampfgehaltes  der  Luft  mittelst  des  allgemein  angewandten  August- 
schen  Psychrometers  erhebliche  Unsicherheiten  in  sich  birgt,  so  bald 
nicht  fur  eine  konstante  Geschwindigkeit  der  dem  Apparate  zugefuhrten 
Luft  Sorge  getragen  wird.  Da  diese  Fehler,  wie  Sworykin  nach- 
gewiesen  hat,  nahezu  ausschliesslich  in  demselben  Sinne  ausfallen,  in- 
dem  sie  den  Wasserdampfgehalt  der  Luft  grosser  erscheinen  lassen, 
wie  er  wirklich  ist,  tritt  auch  nicht,  wie  bei  anderen  Beobachtungen, 
eine  Ausgleichung  der  Fehler  ein,  so  dass  die  gewonnenen  Werthe 
auch  in  klimatologischer  Beziehung  als  falsch,  die  auf  ihnen  aufgebauten 
Schliisse  als  incorrect  bezeichnet  werden  miissen. 

Ein  Gleiches  gilt  iibrigens  auch  von  den  Beobachtungen  der  Luft- 
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temperatur,  welche  ebenfalls  bisher  nicht  mit  der  gemigenden  Precision 
und  Fernhaltung  aller  kiinstlichen  Storungen  angestellt  werden. 

Mehr  als  bisher  sollte  aber  dem  Studium  der  Beimengungen  zur 
Atmosphare,  mogen  diese  nun  mineralischen  oder  organischen  Ursprungs 
sein,  Aufmerksamkeit  zugewandt  werden.  Wasser  konnen  wir  durch 
Filtriren,  Speisen  durch  Kochen  unschadlich  machen,  nicht  aber  die 
Luft,  welche  wir  einathmen. 

Nimmt  man  mit  Tissandier  an,  dass  in  einem  Kubikmeter  Luft, 
wie  er  sie  in  Paris  nach  langerer  Trockenperiode  untersuchte,  23  mg 
Staub  sich  befinden,  so  fiihrt  ein  Mensch,  welcher  in  24  Stunden 
20  000  Athemziige,  jeden  von  500  com  Menge,  ausfiihrt,  innerhalb  eines 
Tages  in  10  cbm  Luft  0,28  g  Staub  in  seine  Lungen  ein.  Nun  haben 
Untersuchungen  gezeigt,  dass  in  Berlin  1  cbm  Luft  durchschnittlich 
500,  in  Paris  740  organische  Keime  enthalt;  man  wiirde  demnach  in 
Berlin  taglich  etwa  5000,  in  Paris  7500  organische  Keime  durch  die 
Athmung  in  die  Lungen  einfiihren.  Diese  Zahlen  allein  diirften  schon 
die  Wichtigkeit  der  Staubuntersuchungen  beweisen. 

Ohne  Zweifel  konnen  wir  aber  nun  ferner  behaupten,  dass,  wenn 
iiberhaupt  Krankheitserreger  irgend  welcher  Art,  ob  mineralischen  oder 
organischen  Ursprunges,  in  der  Luft  suspendirt  vorkommen,  diese  von 
gewissen  atmospharischen  Vorgangen  beeinflusst  werden  mussen.  Das 
Studium  dieser  Vorgange  wird  deshalb  zu  einem  ausserst  wichtigen 
Theile  der  atiologischen  Forschung. 

Da,  abgesehen  von  den  noch  wenig  gekannten  geringen  Mengen 
sogenannten  „kosmischen  Staubes",  aller  Staub  von  der  Erdoberflache 
stammt  und,  soweit  wir  wissen,  eine  Eigenbewegung  nicht  besitzt,  muss 
eine  Kraft  vorhanden  sein,  welche  ihn  vom  Erdboden  weg  in  die  Luft 
tragt,  falls  er  nicht,  wie  z.  B.  durch  die  Athmung  oder  kunstlich 
durch  die  Verbrennung,  direkt  in  die  Luft  eingefuhrt  wird. 

Diese  Kraft  haben  wir  ausschliesslich  im  Winde  zu  suchen;  der- 
selbe  hebt  die  ihrer  Schwere  nach  hierzu  geeigneten  freien  Korper  von 
der  Erdoberflache  auf  und  halt  sie  in  derselben  mehr  oder  weniger 
lange  Zeit  sclrwebend,  bis  sie  in  Folge  der  Veranderung  der  ausseren 
Bedingungen  wieder  auf  die  Erdoberflache  zuriickgelangen. 

Um  von  der  Erdoberflache  aufgehoben  werden  zu  konnen,  ist  es 
aber  erforderlich,  dass  die  betreffenden  Korper  dem  Winde  ihre  Ober- 
flache  in  mehr  als  einer  Dimension  entgegenstellen.  Denn,  abgesehen 
von  den  bei  Tromben  und  Tornados  angenommenen  direkt  saugenden 
Wirkungen  einer  Luftverdunnung,  erfolgt  der  Stoss  des  Windes  gegen 
die  Erdoberflache  stets  nur  unter  kleinen  Winkeln,  sobald  man  dieselbe 
als  angenahert  horizontal  annimmt.  Aus  Flussigkeiten  wird  daher  der 
Wind  unmittelbar  keine  Theile  entfernen  konnen,  so  lange  dieselben 
eine  ebene  Oberflache  haben. 

Hieraus  geht  hervor,  dass  wir  als  zweite  Bedingung  fiir  den  Ein- 
tritt  von  Staub  in  die  Atmosphare  das  Vorhandensein  einer  trockenen 
Erdoberflache  bezeichnen  mussen. 

Der  gewohnliche  Vorgang  spielt  sich  nun  in  der  Weise  ab,  dass 
der  vom  trockenen  Erdboden  aufgehobene  Staub,  entsprechend  der 
Richtung  und  Starke  des  Windes,  fortgefiihrt,  durch  aufwarts  gerichtete 
Componenten  des  letzteren  anch  in  grossere  Hohen  gehoben  wird.    Hier 
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hat  derselbe  nun,  nach  John  Aitken,  eine  ausserst  wichtige  Rolle  im 
Haushalte  der  Natur  zu  spielen,  indem  er  zur  Verdichtung  des  in  Gas- 
form  der  Atmosphare  beigemengten  Wasserdampfes  Yeranlassung  giebt. 
„Ohne  Staub  kein  Regen,  kein  Thau",  sagt  Aitken,  und  die  neuesten 
Forschungen  scheinen  ihm  Recht  zu  geben.  Der  Staub  wird  hier  zum 
Condensationskeime  fiir  ein  zuerst  minimales,  allmahlich  grosser  werden- 
des  Tropfchen  flussigen  oder  festen  Wassers,  welches,  dessen  Gewicht, 
aber  auch  dessen  Voiumen  vermehrend,  friiher  oder  spater  als  Nieder- 
schlag  in  irgend  einer  Form  zur  Erdoberflache  zuruckkehrt.  Hier 
angelangt,  ist  das  Staubpartikelchen  zunachst  in  einem  gebundenen 
Zustande  befindlich,  gelangt  wohl  mit  vielen  anderen  seines  Gleichen 
im  einsickernden  Wasser  in  den  Erdboden  hinein,  wo  cs  ausfiltrirt  und 
zunachst  fixirt  wird,  oder  es  gelangt  mit  einem  Wasserlaufe  in  grossere 
Wasserbecken,  wo  es,  niedersinkend,  auf  Aeonen  hin  gefesselt  wird. 
Andere  Partikelchen  dagegen  bleiben  beim  Fallen  auf  der  Erdoberflache 
selbst  haften  und  warten  nur  der  Verdunstung  des  sie  noch  fesselnden 
und  beschwerenden  Wassers,  urn  ungesaumt  mit  dem  nachsten  Wind- 
hauche  von  Neuem  ihre  Wanderschaft  zu  beginnen. 

Wir  sehen  also,  dass  die  Condensation  des  atmospharischen  Wasser- 
dampfes unendliche  Mengen  von  Staub  an  den  der  veranderten  Gestalt 
und  Schwere  entsprechenden  Stellen  der  Atmosphare  festhalt.  In  den 
Wolken,  dem  Nebel  haben  wir  daher  eine  Art  Staubfilter  zu  erkennen, 
indem,  nachdem  einmal  die  Condensation  begonnen  hat,  alle  neu  hinzu- 
gefiihrten  Staubkorperchen  entweder  selbst  zu  Condensationskeimen 
werden,  oder  von  den  vorhandenen  Wassertropfchen  aufgefangen  und 
festgehalten  werden. 

Hieraus  geht  die  Folge  hervor,  dass  die  Wolken  der  Yerbreitung 
des  atmospharischen  Staubes  auf  einen  grosseren  Luftraum  entgegen- 
wirken,  also  eine  Anhaufung  desselben  bedingen. 

Eine  solche  Anhaufung  findet  aber  auch  statt,  wenn  die  gewohn- 
liche  Ventilation  der  unteren  Luftschichten,  hervorgerufen  durch  das 
Spiel  auf-  und  absteigender  Luftmassen,  verringert  oder  gar  aufgehoben 
wird,  wie  dieses  erfahrungsgemass  im  Centrum  eines  barometrischen 
Maximums,  einer  Anticyklone,  stattzufinden  pflegt.  Zwar  wird  bei  der 
hierbei  stets  herrschenden  Luftruhe  kein  neuer  Staub  von  der  Erd- 
oberflache aufgehoben,  aber  alle  die  zahllosen  Quellen  des  Staubes, 
wie  sie  der  Mensch  durch  Athmung,  Verbrennung  und  mechanische 
Maassnahmen  selbst  erzeugt,  wirken  nun  zusammen,  so  dass,  besonders 
in  dichtbevolkerten  Orten,  gelegentlich  bedeutende,  unmittelbar  wahr- 
nehmbare  Anhaufungen  von  Staub  eintreten  konnen.  Eine  derartige, 
mit  einer  rapiden  Zunahme  einer  schon  vorhandenen  Lungenentziindungs- 
Epidemie  in  Magdeburg  unmittelbar  zusammenfallende  Erscheinung  habe 
ich  im  Winter  1882  direkt  zu  untersuchen  Gelegenheit  gehabt, 

Im  Winter  compliciren  sich  diese  geschilderten  atmospharischen 
Zustande  haufig  mit  Condensationsvorgangen  in  den  untersten  Luft- 
schichten, deren  Produkt  wir  als  Nebel  bezeichnen,  wodurch,  wie  wir 
im  Yorigen  sahen,  die  Anhaufung  von  Staub  noch  weiter  vergrossert 
werden  muss.  Die  bekannte  Gefahrlichkeit  dichter,  lang  anhaltender 
Nebel  konnte  vielleicht  hierin  ihren  Grund  finden,  denn  der  Mensch 
athmet  den  Staub  in  grosser  Menge,  zwar  von  Wasser  umhiillt,  ein. 
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Von  erheblichstem  Einflusse  auf  den  atmospharischen  Staub  miissen 
aber  alle  Formen  des  Niederschlages  nicht  nur  aus  dem  Grunde  sein, 
dass  alle  Produkte  der  Condensation  selbst  Staub  in  grossen  Mengen 
einschliessen,  sondern  weil  der  Niederschlag  beim  Fallen  selbst  noch 
fortgesetzt  suspendirte  Staub theile  aufnimmt  und  damit  die  unter  den 
Wolken  befindlichen  Luftmengen  wirklich  auswascht.  Der  Schnee, 
welcher  mit  verhaltnissmassig  grosserer  Oberflache,  deshalb  viel  lang- 
samer  fallt,  nimmt  erfahrungsgemass  auf  seinem  langeren  Wege  eine 
nieht  unbetrachtlich  grossere  Staubmenge  auf,  als  der  Regen:  Tis san- 
dier fand  in  Paris  in  einem  Liter  Regenwasser  im  Mittel  100,  in  einem 
Liter  Schneewasser  212  mg  Staub  vor. 

Bleibt  aber  der  fallende  Schnee  auf  dem  Erdboden  liegen  und 
uuterliegt  dort  der  Verdichtung  zu  Firn  und  Eis,  so  entzieht  er  den 
mitgefiihrten  Staub  auf  lange  Zeit  hinaus  dem  Wiedereintritt  in  die 
Atmosphare,  ausserdem  aber  schutzt  er  die  Erdobertiache  vor  der 
Wirkung  des  Windes  und  verhindert  auch  so  die  Bildung  von  neuem 
Staub. 

1st  der  atmospharische  Staub  im  Wesentlichen  ein  Produkt  der 
Luftbewegung,  des  Windes.  so  unterliegt  es  audi  keinem  Zweifel,  dass 
er  mit  dem  Winde  seinen  Ort  zu  wechseln  vermag.  Von  dem  Ver- 
haltniss  zwischen  der  Starke  des  Windes  und  der  Schwere,  sowie  der 
Oberflache  des  Staubkorpers  wird  die  Lange  des  zuriickzulegenden 
Weges  und  der  Zeit  des  Schwebens  abhangen.  Die  Krakataua-Eruption 
im  Jahre  1883  hat  uns  gezeigt,  dass  unter  besonderen  Umstanden  der 
in  die  ho  here n  Luftschichten  eingefiihrte  Staub  viele  Jahre  lang  sus- 
pendirt  erhalten  werden  kann  und  mit  den  herrschenden  Luftstromungen 
zahlreiche  Reisen  um  unsern  ganzen  Erdball  auszufiihren  vermag.  Aehn- 
liches  zeigen  uns  die  bekannten  Staubfalle,  deren  Material  aus  weit 
entfernten  Gegenden  stammt. 

Es  kann  daher  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  die  Verbreitung 
von  Krankheiten  durch  Luftstromungen  moglich  ist,  so  bald  die  in  den 
letzteren  enthaltenen  Krankheitserreger  entsprechend  lange  Zeit  hin- 
durch  vvirksam  bleiben. 

Trotzdem  scheint  die  Anschauung  vorzuherrschen,  dass  epidemische 
Krankheiten  nicht  durch  Luftstromungen  verbreitet  werden,  sondern 
viel  haufiger  an  die  Wege  des  grossen  Verkehrs  gebunden  erscheinen. 
Die  Malaria,  wird  zugegeben,  wird  auf  einige  Meilen  durch  Winde  ver- 
schleppt;  das  Pockenhospital  bei  Paris  soil  sich  als  bis  auf  1  km 
Entfernung  in  der  Richtung  des  Windes  wirksam  erwiesen  haben.  Die 
Verbreitung  der  Influenza-Epidemie  durch  die  Winde,  welche  durch  ihre 
Richtung  zur  Zeit  des  Ausbruches  einen  solchen  Schluss  nahelegten, 
wird  von  maassgebenden  Forschern  bezweifelt.  Hildebrandson  hat 
fur  Schweden  nachgewiesen,  dass  zur  Zeit  des  Ausbruches  der  Epidemie 
in  diesem  Lande  keine  ostlichen  Winde,  welche  auf  Russland  als  Heerd 
hinweisen  wiirden,  geherrscht  haben.  Aber  man  darf  nicht  ubersehen, 
dass  die  Bahn  unserer  Luftstromungen  niemals  eine  gradlinige  ist  und 
J  ass  ein  die  Ostkiiste  von  Schweden  treffender  Ostwind  je  nach  der 
Vertheiiung  des  Luftdruckes  in  weiterer  Umgebung  aus  Siidwest  oder 
aus  Nord  stammen  kann.  Im  December  1889  lag  aber  iiber  Russland 
iange  Zeit  hindurch  eine  Anticyklone,    wahrend  auf  dem  nurwegischen 
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Meere  eine  langgestreckte  barometrische  Depression  sich  befand.  Eine 
von  Xordrussland  auf  anticyklonalen  Bahnen  in  siidwestlicher  Richtung 
sich  bewegende  Luftmenge  hatte,  die  siidliche  Ostsee  kreuzend,  dem 
Aspirationszuge  der  norwegischen  Depression  folgen  und  hierdurch  nach 
Nord  abgelenkt  werden  miissen,  konnte  also  in  Schweden  sehr  wohl 
als  Siidwind  ankommen,  trotzdem  aber  aus  Russland  in  annahernd 
gleicher  geographischer  Breite  stammen  und  Krankheitserreger  von  dort 
transportiren. 

Das  sorgfaltigere,  auf  strengen  synoptischen  Darstellungen  be- 
ruhende  Studium  der  Luftstromungen  als  Verbreiter  von  Krankheits- 
erregern  erscheint  daher  durchaus  geboten. 

Aus  Koch's  Munde  haben  wir  gehort,  dass  das  Sonnenlicht  un- 
mittelbar  todtend  auf  alle  uns  bekannten  krankheiterregenden  Mikro- 
organismen  wirkt.  Hieraus  ergeben  sich  wichtige  Fragen  und  Folge- 
rungen.  1st  es  die  Warmestrahlung  der  Sonne,  ist  es  das  Licht  als 
solches,  oder  die  aktinische,  chemische  Wirkung  desselben?  Die  ge- 
sammte  Strahlungs-Energie  unterliegt  bekanntlich  am  selben  Orte 
jahreszeitlichen  und  taglichen  Schwankungen,  wo  beginnt  die  Wirk- 
samkeit  derselben  auf  die  Mikroorganismen  ?  Die  Erwarmung  eines 
Korpers  durch  Strahlung  ist,  wie  Ait  ken  zuerst  nachwiesen  hat, 
ausser  vielem  andern  auch  von  seiner  Masse  abhangig.  Deshalb  ver- 
brennen  die  ,,Sonnenstaubchen"  nicht  im  Focus  eines  Brennglases, 
deshalb  suchen  die  kleinsten  Insekten  die  grossten  Sonnenstrahlen  auf, 
wahrend  die  grosseren  sie  fliehen.  Bei  der  Kleinheit  der  fraglichen 
Korper  konnte  es  daher  wohl  nicht  die  Warme  sein,  welche  sie  todtet. 
Oder  ist  es  die  nicht  mehr  zu  bezweifelnde  Ozonisirung  der  Luft  durch 
die  Sonnenstrahlung,  welche  die  Bakterien  todtet? 

Eine  unmittelbare  Folgerung  aus  Koch's  Entdeckung  miisste  ohne 
Zweifel  die  sein,  dass  demnach  lebende  Bakterien  in  der  Luft  nur  in 
jenen  Zeiten  vorkommen,  in  welchen  die  Sonne  nicht  scheint,  also  in 
der  Nachtzeit  und  bei  starker  Bewolkung. 

Vielleicht  hangt  die  von  alien  Tropen-Reisenden  behauptete  Ge- 
fahrlichkeit  des  nachtlichen  Verweilens  im  Freien  nicht  allein  von  dem 
Vorherrschen  des  Landwindes,  sondern  auch  von  dem  Fehlen  des 
bacillentodtenden  Sonnenlichtes  ab?  Wie  weit  geht  wohl  die  Wirk- 
samkeit  der  das  Sonnenlicht  ausschliessenden  Bewolkung? 

Solche  und  mehr  Fragen  beriihren  so  unmittelbar  das  meteorolo- 
gische  Forschungsgebiet,  das  wir  sicherlich  alien  Grund  haben,  die 
schon  von  manchen  Seiten  als  aussichtslos  aufgegebene  Arbeit  des 
Suchens  nach  Beziehungen  zwischen  Krankheiten  und  meteorologischen 
Vorgangen  energisch  wieder  aufzunehmen.   — 

Nach  einigen  Dankworten  des  Herrn  Korosi  (Budapest)  an  den 
Vorsitzenden  schliesst  letzterer  die  Section.  — 


Gedruckt  bei  L.  Schumacher  in  Berlin. 
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Abtheilung  XVIL 

Gerichtliche  Medicin. 


Erste  Sitzung. 

Montag,  den  4.  August,  Nachmittags  4  Uhr. 

Es  werden  gewahlt  zum  Vorsitzenden  Herr  Li  man  (Berlin);  zu 
Ehrenvorsitzenden  die  Herren  Skrzeczka  (Berlin),  Lacassagne  (Lyon) 
und  v.  Hofraann  (Wien);  zu  Schriftfiihrern  Herr  Strassmann 
(Berlin)  und  Herr  Strecker  (Berlin). 


Zweite  Sitzung. 

Dienstag,  den  5.  August,  Vormittags  11  Uhr. 

Herr  Oskar  Schwartz  (Koln): 

Entspricht  die  Anstellung  besonders  vorgebildeter  und  ge- 
priifter  Gerichtsarzte    den  Bediirfnissen    der  heutigen  Rechts- 

pflege? 

Der  Vortragende  stellt  thatsachlich  fest,  dass  in  alien  neueren 
Culturstaaten  fur  die  Verwaltung  der  offentlichen  Gesundheitspflege 
und  Medicinalpolizei  beamtete  Aerzte  angestellt  sind,  —  dagegen  den 
richterlichen  Behorden,  welchen  namentlich  beim  Strafprocess  die  Mit- 
wirkung  besonders  erfahrener  und  zuverlassiger  arztlicher  Sacbverstan- 
diger  unentbehrlich  ist,  solche  nur  in  verhaltnissmassig  wenigen,  nament- 
lich deutschen  und  osterreichischen  Staaten,  als  angestellte  Gerichts- 
arzte bisher  zur  Seite  gestanden  haben.  Es  frage  sich  nun,  —  und  die 
Erorterung  dieser  Frage  scheme  ihm  gerade  fiir  eine  internationale 
Abtheilung  fiir  gerichtliche  Medicin  besonders  geeignet  zu  sein, —  ob  durch 
den  Mangel  beamteter  Gerichtsarzte  erhebliche  Uebelstande  fiir  die 
gehorige  Ausiibung  der  offentlichen  Rechtspilege  sich  bemerkbar  gemacht 
haben,  also  die  Anstellung  des  genannten  Beamten-Personals  als  ein 
staatliches  Bediirfniss  anzuerkennen  sei? 

Zur  Erorterung  der  vorliegenden  Frage  weist  der  Vortragende  zu- 
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nachst  auf  die  in  den  deutsclien  Staaten  gemachten  Erfahrungen  hin, 
nach  welchen  Aerzte,  welche  sich  ausschliesslich  mit  der  Kranken- 
behandlung  beschaftigten,  zurFeststellung  eines  den  richterlichen  Zwecken 
entsprechenden  Thatbestandes  wegen  Unkenntniss  der  betreffenden 
Gesetze  und  Untersuchungs-Yorschriften,  und  in  Ermangelung  der  er- 
forderlichen  Instrumentarien  sich  als  unfahig,  wie  als  wenig  bereit- 
willig  gezeigt  hatten. 

Hauptsachlich    durch    mangelnde    Bereitwilligkeit    zar    Aus- 
fiihrung  gerichtlicher  Leichenoffnungen    seien  bei  dauerndeni  oder  vor- 
iibergehendem  Mangel  angestellter  Gerichtsarzte  grosse  Verlegenheiten 
fur  die  richterlichen  Behorden    entstanden.  —  In    solchen  Staaten,    in 
welchen    iiberhaupt    Medicinalbeamte    nicht  angestellt   sind,    konne   es 
vorkommen,  dass  die  unbedingt  fiir  die  richterlichen  Zwecke   erforder- 
lichenErhebungen,  namentlich  Leichenoffnungen,  nicht  ausgefiihrt  wiirden, 
weil  es  an  verpflichtetem  und   bereitwilligem  Medicinalpersonal    fehlt. 
Der  Yortragende    verweist  auf  die  betreffenden  Yerhandlungen  im 
franzosischen  Senat  vom  10.  December  v.  J.  und  die  Interpellation  des 
Abgeordneten  Lacombe    »sur    le    refus    de    concours    de  la  part  des 
medecins  en  cas  d'expertise  medico-legale«  —  bei  Gelegenheit  des  wegen 
nicht  ausgefuhrter  Obduction  unaufgeklart  gebliebenen  Mordes  in  Rhodez. 
Der  Abgeordnete  Lacombe    habe    nach    ausfuhrlicher  Mittheilung    des 
ganzen  Yorgangs  seine  Interpellation  mit  folgenden  Worten  geschlossen: 
»11  est  incontestable  que,  dans  un  grand  nombre  de  cas   d*un  flagrant 
delit  ou  dans  un  cas  d'urgence  absolue,  la  justice  a  besoin  du  concours 
des  medecins;    cela    peut  se  presenter  dans  un  grand  nombre  d'autres 
circonstances,  et,  si  la  justice  est  privee  du  concours  du  medecin  legiste, 
on  peut  dire  qu'elle  ne  sera  plus  a  meme  de  remplir  sa  mission.^ 
Der  Yortragende  erinnert  ferner  an  den  viel  besprochenen  Todes- 
fall    in  England,    den    sogenannten   Penge-case,    der    in  Penge,    Graf- 
schaft  Kent,  vor  einigen  Jahren  vorgekommen.  —  Das  British  Medical 
Journal  vom  6.  October  1877  ausserte  sich    zur  Sache,    wie  folgt:     It 
shows  the  utter  folly  of  leaving    such  inquiries    in  the   hands   of  men 
not  specially  trained  to  and  skilled  in  such  inquiries.     It  is  high  time 
the  system  of  medical  evidence  in  criminal  cases  should  be  reformed. 
Der  Vortragende    theilt    ausfuhrlicher    mit    die  im  Tageblatt    der 
letzten    deutschen    Naturforscher-Yersammlungen    veroffentlichten    Er- 
fahrungen   des    Dr.    Below    liber    die    Stellung    und    Thatigkeit    der 
arztlichen  Sachverstandigen    in   America,    namentlich    in  Mexico,    und 
verliesst  den  Schluss-Passus    einer  bezugliehen  Besprechung    aus    dem 
Boston   medical  and  surgical  Journal:    »Die  arztlichen  Sachverstandigen 
sollten  nicht,    wie  bisher,   nur  Zeugen    fiir  und  wider  sein,    sondern 
sich   selbst  betrachten    als  in  unparteiischer  Stellung    befmdlich. 
Sie  sollten  dieselbe  richterliche  Haltung    bewahren    gegeniiber  den 
in  ihr  Gebiet  schlagenden  Theilen  der  Beweisfiihrung,  wie  der  Richter 
sie    einnimmt    gegeniiber    den    in    die   gesetzlichen  Bestimmungen  ein- 
greifenden«. 

Der  Yortragende  halt  nach  alien  ihm  vorliegenden  Erfahrungen 
die  Anstellung  besonders  vorgebildeter,  gepriifter  und  instruirter  Ge- 
richtsarzte fiir  die  neuere  staatliche  Rechtspflege  fiir  unentbehrlich, 
namentlich  fiir  die  gehorige  Ausfiihrung  des  gerichtlichen  Strafprocess- 
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verfahrens,  —  widerlegt  eingehend  die  gegen  das  Institut  der  Gerichts- 
arzte gemachten  Einwendungen  und  stellt  am  Schluss  seines  Vortrages 
nachstehende  Thesen  auf: 

1.  Die  Vorbildung  der  im  Staatsdienst  anzustellenden  Gerichts- 
arzte muss  bereits  auf  der  Universitat  beginnen  durch  Besuch  der 
Vorlesungen  iiber  Psychiatrie,  gerichtliche  Medicin,  Medicinalpolizei, 
der  psychiatrischen  Kliniken  und  Institute  fiir  Staatsarzneikunde. 

2.  Die  besonderen  Priifungen  zur  Anstellung  als  Gerichtsarzt 
sollen  vorwiegend  praktisch  sein,  sich  hauptsachlich  auf  die  zur  Fest- 
stellung  des  Thatbestandes  erforderlichen  technischen  Untersuchungen 
erstrecken  und  das  Hinausziehen  der  Priifungen  auf  Monate  und  Jahre 
in  Wegfall  kommen,  da  auch  im  spateren  praktischen  Leben  die  an 
die  richterlichen  Behorden  abzugebenden  Gutachten  oft  in  kiirzester 
Zeit,  beim  offentlichen  Gerichtsverfahren  auf  der  S telle,  abgegeben 
werden  miissen. 

3.  Die  gerichtlich  medicinische  Prufung  soil  sofort  nach  Ablegung 
der  allgemeinen  arztlichen  Priifung  stattfmden  konnen,  die  Anstellung 
als  Gerichtsarzt  aber  erst  nach  einer  langeren  selbstandig  und  er- 
folgreich  ausgeiibten  arztlichen  Praxis  erfolgen. 

4.  Es  empfiehlt  sich,  namentlich  in  Grossstadten,  fiir  die  Medicinal- 
polizei, die  offentliche  Cresundheitspllege  besondere  Medicinalbeamte 
(Polizei-Physiker,  Bezirksarzte,  medical  officers  of  health,  officiers  de 
sante)  und  ausserdem  besondere  Gerichtsarzte  fiir  die  offentliche 
Rechtspflege  anzustellen.  Den  letzteren  werden  bei  den  heutigen  Yer- 
kehrseinrichtungen  grossere  Geschafts-Bezirke  angewiesen  werden  konnen, 
um  dieselben  in  den  technischen  Untersuchungen,  namentlich  dem  Ob- 
ductionsverfahren,  moglichst  geiibt  und  erfahren  zu  erhalten.  Ebenso 
empfiehlt  sich  die  gleichzeitige  Anstellung  der  Gerichtsarzte  als  Straf- 
anstaltsarzte,  um  denselben,  unabhangig  von  der  arztlichen  Privat- 
praxis,  fortdauernde  Gelegenheit  zur  Kranken-Untersuchung    zu  geben. 

5.  Es  ist  unerlasslich,  den  Gerichtsarzten  pensionsberechtigtes 
Gehalt  zu  gewahren,  um  dieselben  bei  eintretender  Altersschwache 
oder  sonstigen  unheilbaren  korperlichen  Gebrechen  in  verdienten  Ruhe- 
stand  zu  bringen  und  durch  geeignete  Xachfolger  sofort  ersetzen  zu 
konnen. 

6.  Es  liegt  im  Interesse  nicht  nur  der  medicinischen,  sondern 
auch  der  juristischen  Facultaten,  dass  die  Lehrstiihle  der  gericht- 
lichen  ^ledicin,  —  durch  welche  die  Aerzte  und  Juristen  lernen  sollen, 
sich  auf  den  Standpunkt  der  geltendcn  Gesetzgebung  und  der  natur- 
wissenschaftlichen  Thatsachen  zu  stellen,  —  mit  moglichst  geeigneten 
Lehrkraften  und  ausreichendem  praktischem  Unterrichtsmaterial  ver- 
sehen  werden. 

Der  Yortragende  verweist  auf  die  in  den  beiden  letzten  deutschen 
yaturforscher-Yersammlungen  gehaltenen  Yortrage  und  die  begriindeten 
Ivlagen  iiber  den  Riickgang  der  gerichtlich  medicinischen  Doctrin  auf 
den  deutschen  Hochschulen,  und  versichert,  dass  er  keine  oratio 
pro  domo  gehalten  ha  be,  —  weil  ihm,  als  Yerwaltungsbeamten,  die  Medi- 
cinalpolizei und  Hygieine  naher  stehe,  wie  die  gerichtliche  Medicin,  — 
er  sich  aber  fiir  verpflichtet  halte,  dahin  zu  wirken,  dass  die  gericht- 
liche Medicin  nbht  uberfliigelt  und  in  den  Hintergrund  gestellt  werde, 
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da  in  jedem  gebildeten  Staatswesen  der  offentliche  Rechtspflege  min- 
destens  die  gleiche,  wenn  nicht  eine  noch  hohere  Bedeutung  zuge- 
schrieben  werden  miisse,  wie  der  offentlichen  Gesundheitsptlege  und 
Medicinalpolizei. 

Discussion. 

Hr.  Erhardt  (Kiew)  erganzt  die  allgemeinen  Ziige  des  Vortrages 
und  bringt  die  gesetzlichen  Vorschriften  Russlands  zur  Kenntniss,  aach 
dass  daselbst  von  alien  Aerzten  theoretische  und  praktische  Kenntnisse 
im  Examen  verlangt  werden.  Diejenigen,  welche  spater  als  Kreisarzte 
(Gerichtsarzte)  angestellt  werden,  haben  ausserdem  noch  ein  besonderes 
Examen  zu  machen.  Die  technischen  Fertigkeiten  und  Methoden  kann 
man  wohl  verlangen,  die  Hauptsache  sei  jedoch  in  der  Begabung  des 
Gerichtsarztes  zu  linden.  — 

Mr.  Lacassagne  (Lyon):  La  question  soulevee  par  M.  Schwartz 
est  —  si  je  l'ai  bien  compris  —  la  suivante:  faut-il  que  les  me- 
decins  legistes  soi  ent  des  fonctionnaires,  c'est-a-dire  des  me- 
decins  exclusivement  attaches  aux  parquets  des  tribunaux  et  dependant 
du  service  de  la  justice? 

J'estime  que,  pour  traiter  cette  question  dans  un  congres  inter- 
national, il  convient  de  choisir  ce  qui  est  commun  a  chaque  pays 
sans  se  preoccuper  des  procedures  locales.  Permettez-moi,  en  commen- 
$ant,  de  remarquer  qu'il  est  bon  de  faire  une  distinction  entre  le  fonc- 
tionnement  de  la  justice  tel  qu'il  se  pratiquait  il  y  a  30  ou  40  ans 
et  une  organisation  moderne  ayant  a  sa  disposition  tous  les  perfec- 
tionnements  de  la  societe  actuelle:  chemins  de  fer,  telegraphes,  etc.  etc. 
Le  medecin  prete  son  concours  a  la  justice  dans  deux  conditions 
distinct.es : 

1.  Ce  sont  de  simples  constatations:  ainsi,  rapports  sur  les 
coups  et  blessures,  envoi  d'un  malade  dans  un  asile  d'alienes,  certificats 
d'exoines,  etc.  Dans  ces  circonstances,  tous  les  medecins  doivent  etre  a 
meme  de  rediger  les  certificats  ou  rapports  qui  leur  sont  demandes; 
aussi  faut-il  qu'ils  aient  rec,u  une  instruction  medico-legale  generale 
pendant  le  cours  de  leurs  etudes. 

2.  Ce  sont  des  affaires  plus  graves:  crimes,  interets  impor- 
tants  mis  en  jeu,  questions  exigeant  le  concours  de  specialistes: 
ophthalmologistes,  chimistes,  gynecologistes,  naturalistes,  etc.  Dans 
ces  conditions,  l'expert  doit  avoir  rec/a  une  education  medico-legale 
appropriee  et  avoir  a  sa  disposition  toutes  les  ressources  d'un  labo- 
ratoire  convenablement  installe.  C'est  dans  ces  laboratoires,  veritables 
instituts  de  medicine  legale,  que  les  docteurs  se  destinant  a  la  medecine 
judiciaire  trouveront  une  education  technique  que  consacrera  un  di- 
plome  particulier.  Nous  estimons  qu'avec  les  facilites  de  communi- 
cation actuelles,  dans  les  cas  graves,  dans  les  affaires  capitales,  par 
exemple,  un  medecin  legiste  peut  se  transporter  sur  le  lieu  du  crime 
ou  que  le  cadavre  lui-meme,  s'il  y  a  lieu,  peut  etre  envoye  dans  un 
laboratoire  de  medecine  legale.  Dans  tous  les  cas,  nous  desirons  que 
deux  medecins  soient  requis  lorsque  l'lmportance  de  l'affaire  l'exige. 
Non  que  nous  voulions,  comme  certains  Font  exprime,  un  medecin  de 
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l'accusation  et  un  de  la  defense.  Cela  nous  parait  inconciliable  avec 
notre  role.  Nous  ne  pouvons  etre  que  les  experts  de  la  justice  et 
seulement  au  service  de  la  verite. 

En  resume  tous  les  medecins  doivent  recevoir  dans  les  facultes 
de  medecine  une  instruction  medico-legale  generale  leur  permettant 
de  suffire  aux  cas  les  plus  simples.  Dans  les  grands  centres,  il  con- 
vient  que  quelques  medecins,  munis  d'un  diplome  special,  et  attaches 
a  un  laboratoire  de  medecine  legale  convenablement  outille,  aient  seuls 
la  responsabilite  des  affaires  medico-legales  graves  de  la  region.  — 

Hr.  Ungar  (Bonn)  stimmt  der  Nothwendigkeit,  specielle  Sach- 
verstiindige  mit  besonderer  Ausbildung  zu  besitzen,  bei,  aber  dadurch 
diirfe  es  nicht  ausgeschlossen  sein,  dass  jeder  Arzt  eine  gewisse  Kennt- 
niss  der  gerichtlichen  Medicin,  die  eine  Wissenschaft  mit  nur  ihr 
eigenem  Inhalt  sei,  besitze,  da  jeder  Arzt  taglich  in  die  Lage  kommen 
konne,  in  seiner  Praxis  einen  Fall  zu  behandeln,  der  Veranlassung 
zu  gerichtlicher  Behandlung  gabe.  — 

Hr.  Skrzeczka  (Berlin)  betont  die  Nothwendigkeit  der  Be- 
stallung  specialistisch  vorgebildeter  Gerichtsarzte  und  weist  dann  darauf 
hin,  dass  das  Studium  der  gerichtlichen  Medicin  allein  nicht  geniigt, 
sondern  die  praktische  Uebung  und  Erfahrung  auf  diesem  Gebiete  von 
grosstem  Belang  sei.  —  Es  erschwert  die  Erlangung  derselben  in 
vielen  Fallen  der  Umstand,  dass  in  Preussen,  wie  in  manchen  anderen 
Staaten,  die  gerichtlich-medicinischen  und  sanitatspolizeilichen  Func- 
tionen  demselben  Beamten  ubertragen  sind.  Beide  Functionen  setzen 
sehr  verschiedene  Arten  von  Studien  und  Uebungen  voraus,  und  fur  den 
Gerichtsarzt  ist  ein  moglich  grosser  Umfang  des  Bezirks  seiner  Wirk- 
samkeit  wiinschenswerth,  wahrend  dies  fur  den  sanitatspolizeilichen 
Beamten  nicht  der  Fall  ist.  Die  Anstellung  besonderer  Gerichts- 
arzte und  besonderer  sanitatspolizeilicher  Physiker  ist  im  Allgemeinen 
wiinschenswerth  und  in  grosseren  Stadten  leichter  ausfiihrbar.  Ab- 
gesehen  von  den  Kosten,  welche  die  Yermehrung  des  Beamtenpersonals 
bei  ausreichender  Besoldung  derselben  macht,  ist  in  Betracht  zu  ziehen, 
dass  den  Interessen  der  Rechtspflege  eine  zu  grosse  Ausdehnung  ge- 
richtsarztlicher  Amtsbezirke  entgegenstehen  konnte  wegen  der  Gefahr 
der  Yerzogerung  bei  Erledigung  der  gerichtlichen  Auftrage.  Letztere 
kommt  namentlich  in  landlichen,  weniger  dicht  bevolkerten  Gegenden 
in  Betracht.  — 

M.  de  Yisscher  (Gand):  Youlez-vous  me  permettre  d'abord  un 
mot  au  sujet  de  l'enseignement  de  la  medecine  legale  et  sur  la 
situation  des  medecins  legistes  en  Belgique?  La  medecine  legale 
constitue  une  matiere  obligatoire  pour  tous  les  eleves  en  medecine 
(dernier  examen).  Cet  enseignement  est  necessairement  elementaire; 
il  est  theorique  dans  trois  universites.  A  Gand,  grace  a  l'erection  d'un 
laboratoire  et  a  la  faculte  que  je  possede  de  disposer  des  cadavres 
de  suicides,  ainsi  que  des  morts  accidentelles,  et  des  pieces  que  je 
recueille  dans  les  expertises  medico-legales,  j'ai  pu  faire  que  l'enseigne- 
ment se  donne  exclusivement  d'une  fagon  pratique. 
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Tout  medecin  possede  done  quelques  connaissances  medico-legales: 
des  epreuves  approfondies  sont  permises  aux  medecins  qui  veulent  se 
preparer  a  remplir  les  fonctions  de  medecins  legistes.  Ceux-ci  sont 
designes  par  le  magistrat;  en  fait  ce  sont  toujours  les  memes  personnes, 
qui  peuvent  dans  ces  conditions    se   perfectionner   dans  leur  specialite. 

Presque  toujours  deux  medecins  legistes  sont  designes  dans  une 
raeme  affaire;  mais  ils  sont  designes  par  la  meme  autorite;  ils  possedent 
de  cette  fac,on  cette  heureuse  situation,  dont  parlait  M.  Lacassagne, 
situation  qui  les  rend  impartiaux,  independants  de  l'accusation  comme 
de  la  defense.  — 

Hr.  Johann  Belky  (Klausenburg)  erwahnt,    dass    in  Ungarn    aut 

Grundlage  der  Gesetze  uber  die  Qualification  der  Staatsbeamten  die 
Bifurcation  in  der  Ausbildung  und  Anstellung  der  Aerzte  zu  Physicis 
und  zu  Gerichtsarzten  im  Princip  durchgefiihrt  ist;  es  wird  dort  jetzt 
der  praktischen  Bethatigung  dieses  Princips  entgegengesehen.  — 

Hr.  H.  Szigeti  (Budapest):  In  Ungarn  ist  die  gerichtliche  Medicin 
an  den  medicinischen  Facultaten  ein  obligatorischer  Gegenstand. 
An  der  Budapester  und  KlausenburgerUniversitat  besteht  je  ein  Ordinariat. 
Beide  Universitaten  haben  eigene  forensische  Institute.  Das  Budapester 
wurde  am  1.  Januar  1890  eroffnet.  Die  Mediciner  horen  gerichtliche 
Medicin  in  der  Regel  2  Semester  hindurch  und  nehmen  an  den  prak- 
tischen Uebungen  Theil.  Das  praktische  Material  ist  sehr  reichlich. 
Das  Budapester  gerichtsarztliche  Institut  verfiigt  jahrlich  iiber  etwa  700 
sanitatspolizeiliche  und  150—200  gerichtliche  Obductionen.  Ausserdem 
werden  auch  an  Lebenden  gerichtsarztliche  Untersuchungen  (bei  korper- 
HchenVerletzungen,vonGeisteszustanden)  vorgenommen.  Die  Falle  konnen, 
wenn  es  statthaft  ist,  zu  Unterrichtszwecken  verwendet  werden.  Gegen- 
stande,  Blutspuren  u.  A.  werden  dem  Institute  zur  Untersuchung 
ubermittelt  und  zu  Demonstrationszwecken  verwendet.  Die  gerichtliche 
Medicin  bildet  einen  Gegenstand  des  theoretischen  Schlussrigorosums. 
Nach  dem  neuen  Rigorosums-Ordnungs-Entwurf  soil  auch  die  praktische 
Priifung  eingefuhrt  werden.  Dies  gilt  fiir  alle  Mediciner.  Ausserdem 
wurde  vom  kon.  ung.  obersten  Sanitatsrathe  die  Physikats priifung  vor- 
geschlagen,  ahnlich  der  in  Oesterreich,  welcher  sich  die  Medicinal- 
beamten  laut  Qualifikationsgesetz  vom  Jahre  1883  zu  unterziehen 
haben.  Dieses  Gesetz  ist  ieider  noch  immer  auf  dem  Papier  und  nicht 
in  Ausfiihrung.  — 

Hr.  E.  v,  Hofmann  (Wien): 

Ueber  einige  Leichenerscheinungen  (mit  Demonstrationen). 

1.  Ueber  Adipocirebildung. 

Vortragender  ist  der  Ansicht,  dassAdipocire  nichts  anderes  ist,als  das 
ursprungliche,  in  feste  Fettsauren  umgewandelte  Fett.  Die  Erhaltung 
der  Form  des  ganzen  Korpers  oder  grosserer  Korpertheile  wird  vorzugs- 
weise  durch  den  in  erwahnter  Weise  veranderten,  gleichsam  erstarrten 
Panniculus  adiposus  bedingt,  dessen  Oberflache  dann  das  typische  kornige 
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Aussehen  zeigt.  Die  Cutis  selbst  verschwindet  durch  Maceration  und 
colliquative  Faulniss  und  man  kann  (wie  H.  an  Praparaten  demonstrirt) 
alle  Stadien  dieser  Zerstorung  beobachten. 

In  ahnlicher  "Weise  konnen  sowohl  die  Muskulatur,  als  die  weniger 
resistenten  Weichtheile  verschwinden  und  es  bleiben  in  den  hochsten 
Graden  der  Adipocirebildung  nur  das  bindeorganartige  Geruste  und  die 
Fettmassen,  innerhalb  welcher  jene  Theile  gelegen  sind  (was  ebenfalls 
an  Praparaten  demonstrirt  wird). 

Eine  Umwandelung  der  Muskulatur  in  Fett,  bezw.  Fettwachs  findet 
nicht  statt.  Eine  blosse  Auswasserung  der  Muskulatur  kann  eine 
solche  Umwandelung  vortauschen.  Auch  kann  die  hirnbreiahnliche 
Masse,  in  welche  faulende,  bezw.  macerirte  Muskulatur  zerfallt,  fiir 
Adipocire  gehalten  werden.  Diese  ist  aber  genetisch,  mikroskopisch 
und  chemisch  yon  Adipocire  verschieden  und  sollte  mit  dieser  nicht 
zusammengeworfen  werden,  ebensowenig  wie  die  mitunter  ansehnlichen 
schmierkaseartigen  oder  festeren  Reste  des  Gehirns,  die  sich  haufig 
und  manchmal  noch  nach  Decennien  in  der  Schadelhohle  exhumirter 
Leichen  finden,  welche,  da  die  Gehirnsubstanz  vorzugsweise  aus  Eiweiss- 
korpcrn  besteht  und  keine  fetten,  sondern  nur  fettahnliehe  Stoffe 
(Cerebrin,  Lecithin)  enthalt,  wesentlich  anders  konstituirt  ist,  als  das 
gewohnliche  Fettwachs  und  auch  beim  Erhitzen  nicht  sehmilzt,  wie 
dieses.  Zwar  haben  Lehmann  und  Voit  (1888)  durch  ihre  sehr  sorg- 
faltig  angestellten  Versuche  gefunden,  dass  sich  aus  Eiweiss  Fett 
bilden  konne,  doch  sind  diese  Fettmengen  so  gering  (2  —  3,70  Fettsaure 
auf  100  Gramm  Fleisch),  dass  dieser  Vorgang  bei  der  Bildung  grosserer 
Fettwachsmassen  keine  wesentliche  Rolle  spielen  kann. 

Eine  Umwandelung  der  inneren  Organe  in  Adipocire  kommt  unter 
normalen  Yerhaltnissen  nicht  vor,  wohl  aber  wenn  dieselben  zur  Zeit 
des  Todes  fettig  degenerirt  gewesen  sind.  H.  zeigt  aus  einer  Fettleber 
gewonnene  Adipocirepraparate  und  in  Adipocire  verwandelte  »Fett- 
herzen«. 

Der  Hauptgrund  fiir  die  Bildung  von  Adipocire  liegt  darin, 
dass  Fett  als  solches  nicht  fault,  sondern  einen  anderen  Zer- 
setzungsprocess  eingeht,  den  man  im  gewohnlichen  Leben  als  das 
sogenannte  Ranzig werden  bezeichnet,  welcher  in  einer  Spaltung  der 
Neutralfette  in  Fettsauren  und  Glycerin  besteht.  Die  Adipocire- 
bildung ist  daher  keine  exceptionelle,  sondern  eine  gewohnliche 
Leichenerscheinung,  die  mehr  oder  weniger  bei  jeder  Leiche  eintritt. 
Damit  jedoch  compacte,  mit  Erhaltung  der  Korperform  verbundene 
Adipociremassen  entstehen,  dazu  sind  noch  andere  Bedingungen  noth- 
wendig:  Erst  ens,  starkere  Entwickelung  des  Fettpolsters;  vorzugs- 
weise sind  es  wohlgenahrte,  fettleibige  Individuen,  welche  der  Fett- 
wachsbildung  verfallen.  Zweitens,  protrahirter  Verlauf  der  Faulniss 
und  Schutz  vor  sonstigen  zerstorenden  Einfliissen,  insbesondere  vor 
Fliegenmaden  und  anderen  grosseren  Organismen,  welche  Bedingungen 
vorzugsweise  bei  in  Wasser  liegenden  Leichen  gegeben  sind,  in  welchen 
auch  die  Wegspiilung  des  Glycerins  und  der  fliissigen  Oelsaure  die 
Erstarrung  der  Adipocire  befordert.  Drittens,  die  urspriingliche  Be- 
schaffenheit    des    Fettes.     Am    leichtesten    bildet    sich  Adipocire    an 
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Leichen  gut  genahrter  Kinder.  Es  erklart  sich  dies  einestheils  aus  der 
gegeniiber  jener  bei  Erwachsenen  unverhaltnissmassig  starkeren  Ent- 
wickelung  des  Unterhautfettes ,  andererseits  aber  aus  dem  durch  L. 
Langer  (1881)  nachgewiesenen  besonderen  Verhalten  des  Kinderfettes, 
welches  schon  im  frischen  Zustande  eine  mehr  wachsartige  Consistenz, 
Krystallausscheidungen  und  einen  hoheren  Schmelzpunkt  zeigt  und 
ungefahr  dreimal  so  viel  feste  Fettsauren  enthalt,  als  das  Fett  Erwach- 
sener.  Audi  das  Fett  der  Potatoren  zeigt  bekanntlich  em  mehr  talg- 
oder  unschlittartiges  Aussehen  und  diirfte  reicher  an  festen  Fettsauren 
sein,  als  normales  Fett,  und  daher  wahrscheinlich  leichter  in  Adipocire 
sich  umwandeln,  als  letzteres.  Viertens  ist  vielleicht  die  Kalte  von 
Einfluss.  Die  meisten  von  H.  untersuchten  Fettwachsleichen  waren  im 
Fruhjahr  ausgeschwemmt  worden,  haben  daher  wahrend  des  Winters  im 
Wasser  gelegen,  welcher  Umstand  ausser  durch  Faulnissverzogerung 
audi  insofern  die  Adipocirebildung  begiinstigen  kann,  als  das  Fett  be- 
kanntlich bei  niederer  Temperatur  erstarrt  und  dann  leichter  als 
Ganzes  sich  erhalten  kann. 

Anschliessend  an  das  Gesagte  demonstrirt  H.  die  Kopfschwarte 
einer  theilweise  in  Adipocire  verwandelten  Wasserleiche,  an  welcher 
die  Haare  auf  der  einen  Seite  wie  kurz  abgeschnitten  erscheinen.  H. 
hat  diese  Erscheinung  bei  alten  Wasserleichen  wiederholt  beobachtet 
und  meint,  dass  dieselbe  durch  Abreissen  der  macerirten  Haare  durch 
den  Zug  des  stromenden  Wassers  veranlasst  werde.  An  der  Kopf- 
schwarte kann  dieses  wegen  der  Lange  der  Haare  und  ihrer  exponirten 
Lage,  andererseits  aber  deshalb  leichter  geschehen,  weil  die  Haare 
nicht  in  der  Cutis,  sondern  im  Unterhautgewebe  und  zwar  sehr  lief 
wurzeln. 

2.    Ueber  Umwandlung  des  weissen  Arseniks  in  gelbes 
Schwefelarsen  in   der  Leiche. 

H.  hat  schon  1886  einen  Fall  beobachtet,  in  welchem  2  Tage  nach 
dem  Tode  diese  Umwandlung  constatirt  werden  konnte;  im  vorigen 
Jahre  hat  er  ein  Obergutachten  iiber  eine  Frau  abgegeben,  in  deren  Magen 
und  Darm  bei  der  —  8  Tage  nach  dem  Tode  erfolgten  —  Exhumation 
ein  den  Wanden  anhaftendes  reichliches  gelbes  Pulver  gefunden  wurde, 
welches  sich  als  Schwefelarsen  erwies.  Es  bestand  Verdacht  auf  Gift- 
mord  mit  Operment.  Die  Obducenten  jedoch  sprachen  sich  mit  Eiick- 
sicht  auf  die  betrachtliche  Menge  des  pulverformigen  Giftes  und  seine 
auffallige  Farbe  fur  Selbstmord  aus.  Auch  H.  erklarte  sich  mit  Riick- 
sicht  auf  die  Umstande  des  Falles  fiir  Selbstmord,  bemerkte  jedoch, 
dass  der  Befund  von  gelbem  Schwefelarsen  im  Magen  und  in  den  Ge- 
darmen,  fiir  sich  allein,  keineswegs  mit  absoluter  Bestimmtheit  beweise, 
dass  das  Gift  wirklich  als  Schwefelarsen  genommen  worden  sei,  da  die 
Leiche  bereits  hochgradig  faul  war  und  unter  diesen  Umstanden  eine 
postmortale  Verwandlung  von  weissem  Arsenik  in  Schwefelarsen  statt- 
gefunden  haben  konnte,  worauf  weder  von  den  Obducenten,  noch  von 
den  Chemikern  Rucksicht  genommen  worden  war. 

Aus  Anlass  dieses  Falles  hat  H.  zwei  Kategorien  von  Versuchen 
angestellt,  deren  erste  darin  bestand,  dass  er  Hunde  mit  gepulvertem 
Arsenik  vergiftete  und  dann  der  Faulniss   uberliess,    die  zweite   darin, 
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class  in  die  unterbundene  Ileococalpartie  des  Darmes  gewohnlicher 
Leichen  Arsenik  gebracht  und  erstere  der  Faulniss  iiberlassen  wurde. 
Bei  der  ersten  Versuchsreihe  konnte  H.  schon  nach  8  Tagen  die  er- 
wahnte  Umwandlung  constatiren;  er  demonstrirt  das  entsprechende 
Praparat.  Ebenso  fand  er  bei  der  zweiten  Reihe  von  Versuchen  bereits 
nach  2  Tagen  Sohwefelarsen.  Ungleich  langsamer  scheint  sich  die 
Umwandlung  zu  vollziehen,  wenn  Arsenik  in  Losung  gegeben  wird, 
da  selbst  nach  mehrwochentlicher  Faulniss  keine  Schwefelarsenaus- 
scheidungen  gefunden  wurden.  H.  empfiehlt  in  dieser  Richtung  weitere 
Versuche. 

3.  Ueber  einen  bisher  nicht  beachteten  Befund  von  eigen- 
thumlich   localisirten  subendocardialen  Injectionen,    beson- 

ders   im   linken  Ventrikel. 

Diese  Injectionen  fmden  sich  bei  stark  contrahirten  Herzen  mit 
oder  ohne  Ecchymosen,  fiir  die  sie  auch  gehalten  werden  konnen,  auf 
den  Hohen  der  Trabekelleisten,  im  Conus  arteriosus  und  an  den  Papillar- 
muskeln,  besonders  an  deren  Spitzen.  Da  diese  Rothungen  often  bar 
durch  die  concentrische  und  andauernde  Contraction  des  Herzmuskels 
veranlasst  werden  und  zu  ihrer  intensiveren  Entwickelung  einen  star- 
keren  Blutgehalt  der  Herzgefasse  erfordern,  so  glaubte  H.,  dass  diesem 
Befunde  ein  gewisser  diagnostischer  Werth  zukommen  konnte.  Er 
iiberzeugte  sich  jedoch  an  einer  grossen  Zahl  in  dieser  Richtung  unter- 
suchter  Herzen  von  auf  verschiedene  Weise  getodteten  Hunden  und 
von  Schlachtthieren  (Rindern,  Pferden  und  vorzugsweise  Schafen),  dass 
jene  Rothungen  unabhangig  davon,  ob  das  Thier  durch  Erstickung, 
Keulung  oder  Halsdurchschneidung  getodtet  wurde,  fast  constant  sich 
finden,  u.  zw.  nicht  bloss  an  todtenstarren,  sondern  auch  an  den  noch 
warmen  Herzen,  besonders  dann,  wenn  der  linke  Ventrikel  contrahirt 
war,  und  dass  sie  nur  dann  fehlten,  wenn  das  Herz  ganz  schlaff  ge- 
wesen  war. 

Auffallend  ist  es  unter  diesen  Umstanden,  dass  wir  bei  Sektionen 
menschlicher  Leichen  diesem  Befund  nicht  in  gleicher  Constanz  und  nur 
ausnahmsweise  in  gleicher  Intensitat  begegnen.  Dies  erklart  sich  bei 
den  naturlichen  Todesarten  daraus,  dass  der  Herzstillstand  meist  in 
Diastole  erfolgt  und  zwar  nicht  bloss  nach  den  nach  langerer  Agonie 
erfolgenden,  sondern  auch  nach  jenen  haufigen,  plotzlichen  Todesarten, 
bei  welchen,  wegen  parenchymatoser  Degeneration  des  Herzens,  der  Tod 
infolge  primarer  Herzlahmung  eintrat. 

Bei  den  plotzlichen  gewaltsamen  Todesarten  muss  der  Grund  ein 
anderer  sein;  er  liegt  darin,  dass  die  menschlichen  Leichen  erst 
spat  zur  Obduction  gelangen,  so  dass  wir  die  durch  die  letzten  vitalen 
Contractionen  des  Herzens  veranlassten  Rothungen  gar  nicht  und  auch 
die  durch  die  Todtenstarre  bewirkten,  bezw.  fixirten,  nur  ausnahmsweise 
intensiver  ausgebildet  finden,  weil  zur  Zeit  der  Sektion  die  Todtenstarre 
bereits  gelost  oder  in  Losung  begriffen  ist  und  haufig  auch  schon  Im- 
bibition oder  Faulniss  eingetreten  ist.  Bei  vollig  frischen,  namentlich  bei 
bei  schon  in  den  ersten  Stunden  nach  dem  Tode  inspicirten  Leichen  finden 
sich  jene  Rothungen  ebenso  constant  und  ebenso  ausgepragt,  wie  bei  un- 
mittelbar  nach  der  Todtung  untersuchten  Schlacht-  oder  Versuchsthieren. 
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Die  diagnostische  Verwerthbarkeit  dieser  Rothungen  scheint  daber 
keine  grosse  zu  sein  und  ist  jedenfalls  geringer,  als  die  der  subendo- 
cardialen  Ecchymosen,  doch  ist  denselben  in  anderen  Beziebungen  ein 
Interesse  nicbt  abzusprecben.  So  beweist  ihr  constantes  Yorkommen 
in  frischen  Fallen,  und  selbst  nach  dem  acuten  Yerblutun°:stode,  den 
teleologisch  wohl  begreiflichen  besonderen  Gefassreichthum  der  Yentrikel- 
wande,  insbesondere  der  linken;  sie  sind  ferner  vielleicht  verwerthbar 
fiir  die  Verfolgung  der  Frage,  ob  und  bei  welchen  Todesarten  der 
Herzstillstand  in  Systole  oder  Diastole  erfolgt,  sowie  fiir  die  Frage, 
ob  mit  der  Todtenstarre  des  Herzens  eine  wirkliche  Contraction  des- 
selben  verbunden  sei,  und  scbliesslich  sind  sie  geeignet  ein  Licht  auf 
die  Circulationsverbaltnisse  im  Herzen  wabrend  des  Lebens  zu  werfen. 

Es  ist  namlicb  nicbt  bloss  moglich,  sondern  wahrscheinlich,  dass 
aucb  wabrend  des  Lebens  bei  jeder  Systole  das  Blut  in  die  sub- 
cndocardialen  Gefasse  getrieben  wird  und  dass  sich  die  so  entstehende 
Injection  bei  der  Diastole  wieder  ausgleicbt,  und  dass  dieser  Yorgang 
bei  der  Circulation  des  Blutes,  insbesondere  bei  der  sog.  Selbststeuerung 
des  Herzens  (Briicke),  eine  vielleicbt  nicht  unwesentliche  Rolle  spielt.  — 

Hr.  Kratter  (Innsbruck): 

Ueber  die  Zeitfolge  der  Fettwachsbildung. 

(Yeroffentlicbt  in  Friedreicbs  Archiv,  1891.) 

Unter  Wabrung  seines  Standpunktes  bezuglich  der  Betheiligung  des 
Eiweisses  an  der  Bildung  des  Fettwachses,  betont  Kratter  diesmal  be- 
sonders  die  praktische  Bedeutung  des  Adipocireprocesses  fiir  die  Alters- 
bestimmung  der  Leicben.  Die  in  dieser  Beziehung  von  ibm  ermittelten 
Hauptdaten  sind:  1.  Niemals  beginnt  der  Process  an  den  Muskeln  vor 
dem  Ende  des  dritten  Monats.  2.  Er  schreitet  an  denselben  stets  von 
aussen  nach  innen  fort;  die  tiefstgelegenen  Muskeln  bleiben  am  langsten 
erhalten  und  sind  bei  Leicben,  die  weit  iiber  ein  Jabr  im  Wasser  ge- 
legen  waren,  nocb  als  solche  kenntlich.  3.  Speciell  vollzieht  sich  das 
ganzliche  Verscbwinden  der  Muskulatur  am  Scbadel  im  2.  Halbjahr, 
am  Gesass  und  der  Hinterseite  der  Oberschenkel  friibestens  nach  1V2 
Jahren.  Kratter  theilt  2  Falle  mit,  in  denen  er  diese  Thatsachen 
fiir  die  Bestimmung  der  Identitat  von  Leichen  verwerthete.  — 

Discussion: 

Hr.  Belky  (Klausenburg)  glaubt  sich  nicht  zu  irren,  dass  der 
Umstand,  dass  bei  faulen  Wasserleichen  die  Haare  nicht  alle  ausfallen, 
sondern  dass  einzelne  Haare  abbrechen  und  ihre  Wurzeln  stecken 
bleiben,  zuerst  in  der  allgemein  bekannten  Tisza-Eszlarer  Affaire 
eine  grosse  praktische  Wichtigkeit  erlangt  hat.  Die  aus  der 
Theiss  berausgefischte  Leicbe  batte  keine  Haare  und  es  hatte 
sich  deshalb  der  Yerdacht  verbreitet,  dass  die  Haare,  um  die 
Agnoscirung  der  Leicbe  zu  erschweren,  eventuell  unmoglich  zu 
machen,  abrasirt  worden  seien.  Bei  der  mikroskopiscben  Untersuchung 
der  Kopfhaut  der  exhumirten  Leiche  stellte  es  sich  heraus,  dass 
ungefahr  der  dritte  Theil  der  Haarwurzeln  vorhanden  war,  deren  ziemlich 
scharfes  freies  Ende  theilweise  iiber  der  Cutis,    theilweise    im  Niveau 
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derselben,  und  endlich  bei  einem  Theil  unter  der,  der  Epidermis 
beraubten  Oberflache  der  Cutis  lag.  Auf  Grund  dieses  Fntersuchungs- 
resultates  lautete  das  Gutachten,  dass  es  nicht  anzunehmen  sei,  dass 
die  Haare  der  Leiche  abrasirt  oder  mittelst  einer  atzenden  Substanz 
entfcrnt  word  en  seien,  sondern  dass  das  Fehlen  der  Haare  die  Folge 
ihres  Abbrechens  an  der  faulen  Wasserleiche  sei.  — 

Hr.  Mittenzweig  (Berlin):  Wenngleich  ich  in  der  Hauptsache 
den  Ausfiihrungen  des  Herrn  Kratter  beitrete,  so  kann  ich  mich  doch 
uicht  entschliessen,  bereits  heute  bestimmte  T ermine  zu  fixiren,  nach 
denen  wir  das  Alter  einer  faulenden  und  gleichzeitig  in  Adipocire  iiber- 
gehenden  Leiche  bestimmen  konnten.  Weder  der  Eintritt  der  Adipocire- 
bildung  ist  bisher  sicher  za  bestimmen,  noch  das  Fortschreiten  der 
Faulniss  selbst.  Der  Beginn  der  Fettwachsbildung  tritt  bisweilen 
schon  friiher  ein,  als  Hr.  Kratter  beobachtet  hat.  Ich  selbst  habe 
eine  Kinderleiche  obducirt,  welche  bei  einem  Leichenalter  von  6  Wochen 
bereits  hohenAdipociregehalt  zeigte,  und  Hr.  Kratter  selbst  berichtet  von 
dem  Carpi nski'schen  Falle,  dass  der  Ileopsoas  in  seiner  oberen  Halfte 
faulig,  in  der  unteren  aus  Fettwachs  bestand. 

Wir  werden  desbalb  noch  weitere  Erfahrungen  und  Versuche  ab- 
warten  miissen,  ehe  wir  Herrn  Kratter's  Thesen  in  vollem  Umfange 
annehmen  diirfen.  — 

Hr.  Bellin  (Charkow):  Ich  schliesse  mich,  gestiitzt  auf  eigene 
Beobachtungen  und  Experimente,  vollstandig  der  Meinung  der  Herren 
E.  v.  Hofmann  und  Mittenzweig  betreffs  der  Zeit  der  Fettwachs- 
bildung an.  Ich  habe  vollstandige  Verseifung  einzelner  Theile  von 
Kinderleichen  in  fliessendem  Wasser  in  Zeit  von  7 —  8  Wochen,  einer 
ganzen  Kinderleiche  in  Zeit  von  3  Monaten  beobachtet.  Je  besser  die 
Ernahrung  der  Leiche,  urn  so  eher  entstand  Fettwachsbildung.  Gleiche 
Experimente  mit  Theilen  von  Thierleichen  (Theilen  der  Beckengegend, 
des  Oberschenkels)  ergaben  dasselbe  Resuitat:  je  fetter  der  Theil 
an  und  fiir  sich  war,  urn  so  eher  entstand  Verseifung;  abgemagerte 
Theile  zeigten  nach  monatelangem  Verbleiben  im  Wasser  gar  keine 
Fettwachsbilduns:.  Unter  1500  Leichen,  welche  ich  meinerseits  der 
gerichtlich-medicinischen  Untersuchung  unterzogen  habe,  traf  ich  7  Mai 
Fettwachsbildung  (einzelner  Theile,  Extremitaten).  Die  Leichen  waren 
4 — 6  Monate  unter  Wasser.   — 

Hr.  Falk  (Berlin):  Als  Gegenstiick  zu  den  Beobachtungen  der 
Herren  Hofmann  und  Kratter  erwahne  ich,  dass  von  den  zahJreicheu 
Leichen,  welche  zum  Theil  erst  spat  nach  dem  Hineingerathen  in  die 
WTasserflachen  in  oder  um  Berlin  zur  Section  gelangen,  ausgedehnte  Ver- 
seifungen  nur  verhaitnissmassig  sehr  selten  zur  WTahrnehmung  gelangen. 
Es  handelt  sich  dabei  nicht  bios  um  Wrasserlaufe,  die  durch  Unrathstoffe 
verunreinigt  sind,  sondern  audi  um  Wasser,  die  als  sehr  rein  gelten 
konnen  und  sogar  zur  Wasserentnahme  fiir  die  Hauptstadt  dienen. 
Es  hat  dadurch  oft  eine  gewisse  Schwierigkeit,  mir  und  Anderen  stets 
Vorlesungsmaterial  an  Adipocire  zu  verschaffen;  am  leichtesten  gelingt 
es  mir  an  Leichen,  die  in  feuchtem  Erdreich  vergraben  waren. 
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Dritte  Sitzung. 

Donnerstag,  den  7.  August,  Vormittags  11  Uhr. 

Ueber  Lebensproben. 
Mr.  de  Visscher  (Gand),  Referat: 

II  est  peu  de  methodes  en  medecine  legale  qui  nous  permettent 
d'arriver  aussi  rapidement  et  aussi  facilement  a  des  conclusions 
formelles  que  celle  de  la  docimasie  pulmonaire.  Avec  quelques 
precautions  au  point  de  vue  de  la  putrefaction  et  de  introduction 
artificielle  de  Fair,  nous  pouvons  declarer  le  plus  souvent,  seance  te- 
nante,  qu'an  enfant  a  respire  et  vecu  de  la  vie  extra-uterine.  Pouvons- 
nous  inversement  affirm er,  lorsque  des  poumons  descendent  dans  l'eau, 
que  leur  densite  atteint  1,1,  com  me  le  dit  Bernheim,  que  l'enfant 
n'a  pas  vecu  hors  du  sein  de  sa  mere?  En  d'autres  termes,  pour  nous 
en  tenir  a  la  question,  en  ce  moment  soumise  a  nos  deliberations, 
Fair  introduit  par  la  respiration  dans  les  poumons  peut-il  disparaitre, 
ou,  mieux,  avoir  disparu  des  cadavres  d'enfants  nouveau-nes  de  telle 
facon  que  ces  poumons  presentent  les  caracteres  de  poumons  qui  n'ont 
pas  respire? 

En  France  et  en  Belgique,  se  fondant  sur  les  opinions  de  Tardieu, 
on  a  trop  longtemps  considere  que  le  poumon  qui  descend  dans  l'eau, 
est  un  poumon  d'un  enfant  qui  n'a  pas  vecu  de  la  vie  extra-uterine. 
Tardieu  n'admet  pas  comme  possible  pour  cet  enfant  que  des  manifesta- 
tions de  vie,  telles  que  la  respiration,  n'aient  pas  introduit  de  l'air  dans 
les  poumons;  il  repond  done  negativement  a  la  question  qui  nous  oc- 
cupe  en  ce  moment:  le  poumon  atelectasique  est  pour  lui  un  poumon 
qui  n'a  jamais  ete  dilate  par  Fair. 

En  Allemagne,  un  homme  qui  a  tant  fait  pour  1' etude  de  medecine 
legale,  Maschka  s'exprime  de  la  meme  fac,on,  et  place  devant  un  cas 
absolument  typique,  relate  par  Thomas,  il  se  voit  oblige  de  supposer 
que  les  poumons  de  l'enfant  en  question  etaient  atteints  de  pneumonic 
Plus  recemment  en  Italie,  Tamassia  a  exprime  a  ce  sujet  une  opinion 
analogue. 

Deja  en  18G9,  Schroder  s'est  eleve  hautement  contre  ces  idees, 
et  analysant  l'observation  relatee  par  Thomas,  il  declara  qu'il  n'y  avait 
d'autre  explication  possible  que  celle  de  la  sortie  de  Fair  des  vesicules 
pulmonaires.  Toutefois,  ajoutait-il,  en  presence  d'une  opinion  contraire 
exprimee  par  une  voix  aussi  autorisee  que  celle  de  Maschka,  il  est 
absolument  neccssaire  qu'on  publie  d'autres  observations  qui  viennent 
confirmer  celle  de  Thomas. 

En  1883  parut  dans  la  »Vierteljahrsschrift  fur  gerichtliche  Me- 
dicin «,  le  travail  le  plus  complet  sur  la  matiere,  celui  du  professeur 
Ungar,  qui,  a  mes  yeux,  a  tranche  la  question.  Dans  ce  travail  Ungar, 
par  une  serie  de  faits  recueillis  sur  les  cadavres  d'enfants,  demontra 
que  dans  certaines  circonstances  les  poumons  de  foetus  qui  ont  pleine- 
ment  respire  peuvent  revenir   a  l'etat   atelectasique;    son  travail  avait 
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pour  but  —  et  il  y  a  pleinement  reussi  —  de  demontrer  par  I'experi- 
mentation  que,  dans  des  circonstances  donnees,  qui  peuvent  se  presenter 
chez  les  nouveau-nes,  le  phenomene  de  raffaissement  des  vcsicules  pul- 
monaires  devait  se  produire. 

II  serait  heureux  au  plus  haut  point  si  cette  opinion  pouvait  re- 
cevoir  la  consecration  de  la  Section  medico-legale  du  dixieme  Congres 
international.  Cette  question  est  en  effet  de  la  plus  haute  importance. 
Qu'arrive-t-il  encore  le  plus  souvent  aujourd'hui? 

Quand  le  parquet  nous  requiert  pour  faire  une  autopsie  d'un  ca- 
davre  d'enfant  nouveau-ne,  apres  examen  exterieur  du  corps,  notre  pre- 
miere attention  est  toujours  appelee  sur  l'etat  des  poumons.  Ceux-ci 
surnagent-ils  en  totalite  ou  en  partie,  quand  ils  sont  projetes  dans 
l'eau?  Dans  la  negative  on  repond  (d'accord  d'ailleurs  avec  la  majo- 
rite  des  medecins  legistes)  par  cette  phrase  en  quelque  sorte  stereotyped 
l'enfant  n'a  pas  respire,  par  consequent  il  n'a  pas  vecu  de  la  vie 
extra-uterine,  il  n'y  a  pas  d'infanticide.  Le  parquet  clot  Instruction 
et  dit  qu'il  n'y  a  pas  lieu  de  poursuivre. 

J'ai  vu  plus  d'une  fois  cette  succession  de  faits,  et  il  n'y  a  pas 
de  medecin  legiste  qui  ne  puisse  en  dire  autant.  Cependant  rien  n'em- 
peche  qu'un  temoin,  que  dix  temoins  viennent  affirmer,  sous  la  foi  du 
serment,  devant  le  juge  d'instruction  qu'ils  ont  entendu  crier  l'enfant, 
qu'ils  Font  vu  remuer  et  cela  pendant  des  heures  entieres. 

Laissant  de  cote  la  procedure  criminelle  dans  le  cas  d'infanticide, 
on  voit  immediatement  quelle  importance  une  contradiction  pareille 
peut  avoir  dans  la  procedure  civile,  ou  les  questions  de  priorite  de 
deces,  de  viabilite  et  de  vie  de  l'enfant  nouveau-ne  peuvent  donner 
lieu  a  des  contestations  ou  les  interets  materiels  les  plus  graves  sont 
en  jeu. 

II  y  a  un  certain  temps  que  j'eus  l'occasion  de  presenter,  a  la  societe 
de  medecine  de  Gand,  les  poumons  d'un  enfant  nouveau-ne  dont  l'etat 
confirma  pleinement  la  possibilite  d'une  erreur  pareille. 

Le  15  mars  entra  a  l'hopital  civil  de  Gand,  la  femme  X  .  .  .,  en- 
ceinte de  sept  mois  et  demi  et  affectee  de  peritonite.  Apres  quelques 
heures  de  sejour  dans  la  salle,  elle  mit  au  monde,  a  9  heures  du  soir, 
un  enfant  de  sexe  masculin,  fort  et  bien  developpe,  eu  egard  a  la 
duree  de  la  vie  intra-uterine.  Sa  longueur  etait  de  42  cm.,  son  poids 
de  2150  gr.  D'apres  le  rapport  qui  m'a  ete  fait  par  Tint  erne  du  ser- 
vice et  par  les  religieuses  de  l'hopital,  l'enfant  etait  parfaitement 
vivant;  des  sa  naissance  il  avait  crie,  pendant  la  nuit  il  avait  avale 
quelques  cuillerees  d'eau  sucree,  a  plusieures  reprises,  il  avait  crie  et 
pleure  de  facon  a  etre  entendu  a  l'autre  extremite  de  la  salle,  cepen- 
dant tres  spacieuse,  de  l'hopital  des  enfants;  toutefois  le  matin  les  cris 
devinrent  plus  faibles,  plus  rares  et  vers  7  heures  l'enfant  s'eteignit 
doucement  apres  dix  heures  de  vie  extra-uterine. 

Je  pratiquai  l'autopsie  vingt-six  heures  apres  la  mort.  Aucun  or- 
gane  sinon  les  poumons,  ne  presenta  quelque  chose  d'anormal.  A  l'ou- 
verture  de  la  cavite  thoracique,  les  poumons  etaient  confines  dans  la 
gouttiere  costo-vertebrale,  masques  par  le  coeur  et  le  thymus;  leur 
surface  etait  lisse  et  de  couleur  uniforme  lie  de  vin,  sans  aucune  trace 
d'ecchymose    sous-pleurale.     Projetes    dans    l'eau    avec  le  coeur    et  le 
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thyinus,  ils  allaient  au  fond  du  liquide  et  continuaient  a  presenter  le 
raeme  phenomene  apres  enlevement  de  ces  deux  derniers  organes.  Coupes 
en  petites  parcelles  et  rejetes  dans  l'eau,  rien  ne  surnageait  et  la 
pression  entre  les  doigts  sous  l'eau  ne  donnait  lieu  a  aucune  production 
de  mousse  ecumeuse.  L'estomac  et  une  grande  partie  du  duodenum 
renfermaient  de  Fair  et  surnageaient  dans  le  liquide. 

Ces  poumons  etaient  done  completement  atelectasiques;  en  outre 
un  examen  soigne  me  permit  de  constater  l'absence  de  toute  lesion 
pulmonaire  capable  d'amener  un  trouble  dans  les  donnees  de  la  doci- 
masie:  Thepatisation  determined  par  l'exsudation  de  la  pneumonie  et 
les  productions  morbides  determinees  par  la  syphilis.  L'aspect  des 
poumons  autant  a  la  surface  qu'a  l'interieur  etait  uniforme;  les  parties 
du  sommet  aussi  bien  que  celles  de  la  base  plongeaient  au  fond  de 
l'eau;  aucun  ilot,  aucun  exsudat  vesiculate  n'etait  appreciable  au 
microscope.  II  y  avait  done  non-seulement  atelectasie,  mais  etat  foetal 
des  poumons.  En  outre  pour  ecarter  l'opinion  de  l'hepatisation  pneu- 
raonique,  je  me  permets  dappeler  votre  attention  sur  le  volume  foetal 
des  poumons,  chose  que  jamais  nous  n'observons  sur  des  poumons 
atteints  d'hepatisation  rouge. 

Un  seul  fait  observe  dans  les  circonstances  heureuses  ou  j'etais 
place,  est  de  nature,  me  semble-t-il,  a  entrainer  noire  conviction. 
J'etais  en  efifet  dans  les  meilleures  conditions  pour  eviter  toute  cause 
d'erreur;  d'abord  une  autopsie  faite  peu  de  temps  apres  la  mort, 
ensuite  la  presence  et  le  temoignage  d'un  personnel  nombreux  qui  n'a 
aucun  interet  a  tromper,  comme  nous  Tobservons  presque  toujours 
dans  les  expertises  medico-legales. 

Quelle  interpretation  convient-il  de  donner  a  ce  fait?  Pour  moi, 
il  ne  persiste  aucun  doute;  ces  poumons  ont  ete  dilates  par  l'air  inspire 
et  sont  devenus  atelectasiques  pendant  l'agonie. 

Nous  pouvons  nous  demander  maintenant  pourquoi  les  faits  de  ce 
genre  ne  se  presentent  pas  plus  frequemment  dans  la  carriere  medico- 
legals 

C'est  parce  que  le  medecin  legiste  a  rarement  affaire  a  des  enfants 
venus  avant  terme  et  mourant  d'une  mort  lente,  —  ce  sont  la,  comme 
l'observation  de  la  grande  majorite  des  faits  connus  le  constate,  comme 
^experimentation  physiologique  le  demontre,  les  deux  conditions  qui 
produisent  le  retour  a  l'etat  atelectasique. 

Quel  est  le  mecanisme  de  production  de  cette  atelectasie? 

Cette  question  nlnteresse  peut-etre  que  secondairement  le  medecin 
legiste:  pour  lui  il  suffit  que  le  fait  soit  la  bien  avere.  Toutefois 
comme  les  travaux  qui  ont  ete  publics  dans  ce  sens  et  les  experiences 
que  j'ai  eu  l'occasion  de  pratiquer,  a  1'exemple  d'Ungar,  sont  de  nature 
a  confirmer  si  pleinement  les  idees  que  je  viens  d'emettre,  je  dirai  que 
l'affaiblissement  graduel  des  mouvements  inspiratoires  chez  le  nouveau- 
ne,  soit  par  insuffisance  du  developpement  musculaire,  soit  par  une 
lesion  cercbrale  capable  d'affaiblir  les  mouvements  d'inspiration,  tout 
en  laissant  subsister  Taction  du  coeur,  a  pour  effet  de  sequestrer  l'air 
des  vesicules  pulmonaires:  la  circulation  continuant  a  la  surface  de  ces 
vesicules  provoque  ['absorption  de  cet  air,  et  l'affaissement  graduel  de 
la  vesicule. 


Ungar,  Lebensproben.  15 

Est-ce  que  le  poumon,  aussi  atelectasique,  presente  les  caracteres 
du  poumon  n'ayant  pas  respire?  N'avons-nous  aucune  autre  methode 
pour  determiner  a  l'aide  des  poumons  la  vie  extra-uterine?  Eecemment 
Zaleski  a  decrit  la  methode  qu'il  designe  sous  le  nom  d'Eisen- 
lungenprobe,  reposant  sur  la  quantite  plus  grande  de  sang  dans  les 
poumons  par  suite  de  Tetablissement  de  la  petite  circulation.  Commc 
l'ont  parfaitement  demontre  les  DDr.  Jolm  et  Key- A  berg,  cettc 
methode  ne  peut  recevoir  aucune  application  en  medecine  legale.  La 
quantite  plus  grande  de  fer  peut  dependre  d'efforts  inspiratoires  dans 
les  parties  maternelles,  comme  le  prouvent  les  ecchymoses  sous-pleurales 
si  frequentes  chez  les  mort-nes;  j'ajouterai  que  la  quantite  minimale  de 
fer  peut  dependre,  malgre  1'etablissement  de  la  respiration,  de  la 
tension  intra-abdominale  et  thoracique  survenant  par  les  progres  de 
la  decomposition:  tension  qui  a  pour  effet  d'expulser  le  sang  vers  la 
peripheric 

J"en  conclus,  Messieurs,  que,  pour  le  poumon  qui  descend  au  fond 
de  l'eau,  surtout  dans  le  cas  d'un  enfant  venu  avant  terme,  ou  portant 
des  lesions  cerebrales,  lorsque  les  circonstances  de  la  mort  plus  ou 
moins  rapide  nous  sont  inconnues,  nous  ne  possedons  pas  de  moyen 
de  determiner  par  Texamen  de  ces  poumons  seuls,  que  Fenfant  n'a 
pas  vecu.  Nous  possedons  d'autres  methodes,  notamment  celle  de 
Breslau,  pour  conclure  a  la  vie  du  foetus.  Cette  question  ne  rentre 
pas  dans  mon  sujet. 

La  meme  conclusion  s'impose  pour  des  poumons  ay  ant  sejourne 
longtemps  dans  l'alcool,  ayant  subi  la  coction  et  etant  reduits  a  l'etat 
de  boue  par  les  progres  de  la  decomposition,  lorsque  ces  organes  des- 
cendent  au  fond  du  liquide  aqueux. 

Pour  un  resume  done,  Messieurs,  je  dirai  que:  Quand  les  poumons 
sont  atelectasiques,  le  medecin  legiste,  en  ne  tenant  pas  compte  des 
divers  autres  signes  de  la  vie  extra-uterine  rencontres  du  cote  de 
l'estomac,  des  intestins,  du  cordon  ombilical,  etc.,  devra  declarer,  non 
pas  que  l'enfant  est  mort  ne,  mais  que  rien  ne  lui  permet  d'affirmer 
que  l'enfant  ait  vecu  de  la  vie  extra-uterine.  11  arrive,  en  effet,  plus 
souvent  qu'on  ne  le  croit  communement,  que  l'enfant  vivant  soit  tue 
avant  qu'il  ait  pu  respirer,  soit  par  destruction  de  la  matiere  cerebrale 
a  la  suite  de  la  perforation  des  fontanelles,  soit  par  obliteration  des 
cavites  nasales  et  buccales.   — 

Herr  Ungar  (Bonn)  Correferat: 

1.  Von  den  verschiedenen  sogenannten  Lebensproben  haben  nur  zwei, 
die  Lungenprobe  und  die  Magendarmprobe,  eine  praktische  Bedeutung. 
Alle  anderen,  auch  die  in  neuerer  Zeit  in  Yorschlag  gebrachte  Zaleski- 
sche  Eisenlungenprobe  und  die  Bernheim'sche  Lungenathemprobe  auf 
volumetrischem  Wege,  miissen  als  nicht  beweiskraftig  bezeichnet 
werden. 

2.  Die  Magendarmprobe  ist  dadurch,  dass  die  Luft  durch  inspira- 
torische  Thoraxeinwirkung  'in  den  Oesophagus  aspirirt  wird,  als  eine 
wirkliche  Athemprobe  charakterisirt. 

3.  Verschiedene  Umstande  machen  es  erklarlich,  dass  gelegentlich 
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der  Magendarmtraktus    luftleer    befunden    wird,    wahrend  die  Lungen 
lufthaltig  sind. 

4.  Luftleere  Beschaffenheit  des  Magendarmkanals  spricht  nicht, 
wie  Breslau  meinte,  mit  grosster  Wahrscheinlichkeit  gegen  extra-uterines 
Leben;  selbst  der  Umstand,  dass  man  bei  luftleeren  Lungen  auch 
Magen  und  Darm  luftleer  findet,  lasst  nicht  einmal  den  Schluss  zu, 
dass  ein  Kind  nicht  gelebt  babe,  ja  er  gestattet  nicht  einmal,  ohne 
Weiteres  anzunehmen,  dass  das  Kind  nicht  geathmet  habe. 

5.  Die  Moglichkeit,  dass  die  Lungen  zwar  geathmet  haben,  aber 
wieder  luftleer  geworden  sind,  wird  auch  durch  den  Befund  eines  luft- 
leeren Magens  nicht  ausgeschlossen.  Ein  langeres  Geathmet-haben 
diirfte  freilich  bei  luftleerer  Beschaffenheit  der  Lungen  und  des  Magen- 
darmkanals als  wenig  wahrscheinlich  anzusehen  sein. 

6.  Der  Magendarmtraktus  kann  unter  verschiedenen  Bedingungen 
lufthaltig  sein,  wahrend  die  Lungen  luftleer  sind,  so  dass  die  Magen- 
darmprobe  gelegentlich  ein  Gelebt-haben  nachweisen  kann,  wenn  dies 
die  Lungen  nicht  erkennen  lassen. 

7.  Die  Moglichkeit,  dass  Lungen  und  Magen  durch  Lufteinblasen 
und  Schultze'sche  Sch  win  gun  gen  lufthaltig  werden  konnen,  kann  der 
praktischen  Bedeutung  dieser  Proben  keinen  Eintrag  thun. 

8.  Luft  in  den  tieferen  Partien  des  Diinndarms  spricht,  da  die 
nach  dem  Tode  in  den  Magen  gelangte  Luft  nicht  durch  active  Muskel- 
bewegungen  weiterbefordert  werden  kann,  mit  grosster  Wahrscheinlich- 
keit  gegen  Lufteinfuhr  durch  kiinstliche  Respiration. 

9.  Die  Moglichkeit,  dass  unter  besonderen  Bedingungen  eine  intra- 
uterine Luftaufnahme  sowohl  in  die  Lungen,  als  auch  in  den  Magen 
erfolgen  kann,  darf  nicht  ausser  Acht  gelassen  werden. 

10.  Konnen  auch  Faulnissprocesse,  wie  die  Lungen,  so  auch  den 
Magen  und  Darm,  gashaltig  und  schwimmfahig  machen,  so  bleibt  es 
doch  ausgeschlossen,  eine  solche  Aufblahung  des  Magens,  dass  der- 
selbe  auf  dem  Wasser  schwimmt,  oder  gar  eine  solche  Aufblahung  des 
Magens  und  gleichmassige,  nicht  unterbrochene  Aufblahung  weiterer 
Diinndarmpartieen  auf  Faulnissprocesse  zuruckzufuhren,  so  lange  sich 
nicht  deutliche  Faulnisserscheinungen  auch  sonst  an  der  Leiche  gezeigt 
haben.  Eine  so  starke  Ausdehnung  von  Magen  und  Darm  durch 
Faulnissgase  ist  selbst  dann  nicht  zu  erwarten,  wenn  die  Leiche  bereits 
leichte  Faulnisserscheinungen  erkennen  lasst. 

11.  Die  Magendarmprobe  kann  gelegentlich  bei  Berucksichtigung 
gewisser  Cautelen  wiehtigen  Aufschluss  iiber  die  Dauer  des  Lebens 
nach  der  Geburt  geben,  welchen  Aufschluss  die  Lungenprobe  nicht  zu 
liefern  verm  air. 

12.  Die  Vornahme  der  Magendarmprobe  sollte  bei  keiner  gericht- 
lichen  Obduktion  der  Leiche  eines  Neugeborenen  unterlassen  werden.  — 

Discussion. 
Herr  Strassmaim  (Berlin)  recapitulirt  den  von  ihm  beoba^hteten 
Fall,  wo  eine  aus  dem  Uterus  der  plotzlich  verstorbenen  Mutter  bei 
der  Section  herausgenommene  9  monatliche  Frucht  3  Tage  spater  obne 
sonstige  Fauiniss  Gasgehalt  mit  Schwimmfahigkeit  des  Magens  zeigte. 
Eine  intrauterine  Luftaufnahme  erscheint    nach  Lage  der  Dinge   vollig 
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ausgcschlossen.  Die  damalige  Annahme  des  Verfassers,  dass  es  sich 
urn  friihzeitige  Faulniss  handle,  ist,  obwohl  ihr  Maschka  auf  Grund 
seiner  Beobachtungen  beigetreten,  allerdings  schwer  verstandlich; 
Escherich  hat  im  Magendarmkanal  neugeborener  Kinder,  die  nicht 
gelebt  hatten,  keine  Baktenen  gefunden.  AVenn  nun  audi  nicht 
alle  Erscheinungen  der  Faulniss  bereits  erklart  werden  konnen,  — 
das  ofters  beobachtete  Vorkommen  v«»n  Faulnissblaschen  unter  der 
Pleura  bei  sonst  noch  frischen  Leichen  todtgeborener  Kinder  ist  ebenso 
unerklarlich,  —  so  wird  doch  die  Annahme  nahe  gelegt,  dass  die 
Luft  in  solchen  Fallen  von  aussen  eingedrungen  sei ,  vielleicht 
in  Folge  von  Druckdifferenzen  bei  Manipulationen  mit  der  Leiche 
(Druck  auf  Abdomen  und  Nachlassen  desselben  bei  giinstiger  Lage 
des  Kopfes  und  OfFensein  des  Mundes  und  Oesophagus).  Wir  wissen 
ja,  dass  durch  Schultze'sche  Schwingungen,  wie  in  die  Lungen,  so 
auch  in  den  Magen  Luft  gebracht  wird;  bei  den  Lungen  bedarf  es  aller- 
dings sehr  intensiver  Schwingungen,  beim  Magen  ist  dies  vielleicht  nicht 
nothig.  Versuche,  die  Haun  unter  des  Eedners  Leitung  anstellte,  er- 
gaben  mehrfach  schon  bei  3 — 5  Schwingungen  ein  Eindringen  von 
Luft,  so  dass  die  Moglichkeit  der  Luftaufnahme  in  den  Magen  bei  ge- 
wohnlichen  Manipulationen  an  der  Leiche  jedenfalls  nahe  geruYkt  er- 
scheint.  Sollte  die  Fortsetzung  dieser  Yersuche  an  grosserem  Material 
die  Richtigkeit  der  Annahme  bestatigen.  dass  in  solchen  Fallen  nicht 
Faulnissgas,  sondern  von  aussen  ein°edrungene  Luft  vorliegt,  so  wiirde 
zwar  nicht  die  Magenprobe,  aber  wohl  die  Magendarmprobe  ihren  Werth 
behalten,  denn  iiber.  das  Duodenum  hinaus  scheint  die  Luft  in  solchen 
Fallen  nicht  vorzudringen.  — 

Herr  Mitteiizweig  (Berlin):  Zuerst  wende  ich  mich  zu  der  Be- 
sprechung  des  Falles,  den  ich  in  meiner  gerichtsarztlichen  Praxis 
beobachtet  habe.  Betreffs  dieses  Falles  habe  ich  hervorzuheben, 
dass  dieser  Fall  nicht  nach  Horensagen  von  mir  berichtet,  sondern 
dass  die  Einzelheiten  und  namentlich  die  Angaben  der  betreffenden 
Hebamme  durch  den  Untersuchungsrichter  festgestellt  worden  sind. 
Was  die  Beobaehtung  der  Gase  im  Magen  anlangt,  so  haben  sich 
meine  sammtlichen  Kollegen  im  Gerichtsphysikat,  wie  auch  mehrere 
Physikatscandidaten,  welche  bei  der  Obduction  zugt^gen  waren,  von  dem 
Vorhandensein  von  Gas  im  Magen  iiberzeugt.  So  viel  iiber  diesen 
speciellen  Fall. 

Im  Allgeraeinen  mochte  ich  betonen,  dass  mir  von  den  sogen. 
Hulfsproben  die  Untersuchung  der  Paukenhohle  das  grosste  Gewicht 
zu  verdienen  scheint.  Und  zwar  nicht  etwa  deshalb,  weil  ich  das 
Vorfinden  eines  Hohlenraumes  und  des  Schwundes  des  Schleimgewebes 
der  Wiinde  fiir  einen  erheblichen  Factor  halte,  sondern  aus  dem  Grunde, 
weil  wir  nicht  selten  in  der  Paukenhohle  Fremdkorper  vorfinden, 
welche  einen  Schluss  auf  das  Vorhergehen  von  Athembewegungen  und 
auf  die  Beschatfenheit  des  eingeathmeten  Mediums  zulassen. 

Der  Magendarmschwimmprobe  kann  ich  noch  keinen  rechten 
Geschmack  abgewinnen.     Ich  stehe  ihr  bisher  negirend  gegeniiber. 

Ich  habe  mich  aber  nicht  damit  begniigt,  nur  jenen  Fall  beob- 
achtet zu  haben,   sondern  ich  habe  versucht,    die   Zeit  des  Auftretens 
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von  Faulnissbakterien  im  Magen  und  Darm  festzustellen.  Wenn  ich 
mir  nicht  die  Frage  stellte,  zu  welcher  Zeit  zuerst  Gase  im  Verdauungs- 
tractus  auftreten,  so  geschah  dies  deshalb,  weil  ich  durch  die  Art 
meiner  Untersuchungsmethode  daran  verhindert  wurde,  denn  das  Auf- 
fangen  der  Magendarmbakterien  ohne  jede  Verunreinigiing  erforderte 
ein  sehr  aufmerksames  steriles  Eroffnen  der  Bauch-  und  Darmhohle, 
welches  anderweite  Beobachtungen  ausschloss. 

Indess  mochte  ich  heute  nicht  nur  mit  negirenden  Worten  kommen, 
sondern  den  Versuch  machen,  etwas  Neues  oder  wenigstens  bisher 
wenig  Beruhrtes  anzufiihren  und  zwar  zu  Gunsten  der  alten  Lungen- 
probe.  Wir  diirfen,  wie  besonders  v.  Hofmann  betont,  nicht  nur  die 
Lungenschwimmprobe  ins  Auge  fassen,  sondern  in  demselben  Maasse 
die  anatomische  Untersuchung  der  Lunge,  wie  ich  hervorheben  mochte, 
namentlich  die  Untersuchung  der  Lungenoberflache.  Eine  fortgesetzte 
Untersuchung  dieses  Theiles  der  Neugeborenen  hat  mein  Augenmerk 
auf  zwei  Punkte  gelenkt,  deren  ich  hier  Erwahnung  thun  mochte: 
einmal  das  Vorfinden  von  kleinen  gelbweissen,  grauweissen  Flecken, 
Stippchen  und  Streifen,  welche  sich  zum  Theil  zerstreut,  zum  Theil  in 
Heerden  finden,  das  andere  Mai  das  Vorfinden  von  grauen  Flecken 
anderer  Art.  Die  ersteren  bestehen  nach  der  Loupen-  und  mikro- 
skopischen  Untersuchnng  aus  regelmassig  gestalteten  und  fast  gleich 
grossen  Blaschen,  welche  in  ihrer  Stellung  zu  einander  meistens  ein 
sarcineahnliches  Bild  darstellen,  bisweilen  mit  kleinen  Strichelchen 
versehen  sind.  Dieselben  sind  nicht  verschiebbar  auf  der  Oberflache. 
Lange  Zeit  waren  wir  in  Zweifel,  ob  diese  Gasfullung  durch  eingeathmete 
Luft  oder  durch  Faulniss  entstanden  sei.  Nach  zahlreichen  Beob- 
achtungen und  vielfachen  Discussionen  sind  ich  und  meine  Collegen 
zu  dem  Resultat  gekommen,  dass  wir  es  mit  Faulnissgasen  zu  thun 
haben.     Doch  ist  die  Sache  noch  discutabel. 

Was  die  anderen  Flecke  anlangt,  so  bestehen  sie  aus  Leucin.  Sie 
sind  hart,  sandig  und  losen  sich  unter  dem  Mikroskop  in  drusige 
Krystalle  auf.  — 

Hr.  Falk  (Berlin)  glaubt,  bei  voller  Anerkennung  des  Werthes 
der  Breslau'schen  Probe,  hervorheben  zu  diirfen,  dass  oft  genug 
Leichen  von  Kindern  auf  den  gerichtlichen  Leichentisch  kommen,  die 
thatsachlich  gelebt,  aber  nur  kurze  Zeit  post  partum  gelebt  haben  und 
vollkommen  lufthaltige  Lungen,  aber  Luftleere  im  Verdauungskanale, 
darbieten.  Andererseits  erscheint  ihm  auch  die  Moglichkeit  nicht  aus- 
geschlossen,  dass  im  hochsten  Grade  der  Faulniss  vorhanden  gewesene 
Luft  aus  dem  Digestionskanale  schwinden  kann. 

Einen  Fall,  nahezu  analog  dem  des  Herrn  de  Visscher,  hat  er 
vor  einigen  Jahren  der  hiesigen  Gesellschaft  fur  Geburtshulfe  vor- 
gelegt.  — 

Hr.  Ungar  (Bonn):  Dass  schon  durch  manche  schwingende  Be- 
wegungen  der  Leichen  Luft  in  den  Magen  gelangen  konne,  sei  natiir- 
lich  nicht  abzuleugnen.  Nicht  aber  konne  dies  durch  einfaches  Driicken 
der  Magengegend  bewirkt  werden,  da  hierbei  nicht  der  Verschluss  des 
Oesophagus  am  Halse  aufgehoben  werde.  Mit  grosser  Freude  begriisse 
er  im  Interesse  der  Sache   die  Mittheilung    des  Herrn  Strassmann, 
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dass  er  nicht  auf  der  friiher  von  ihm  gegebene  Erklarung  bestehe  und 
somit  der  Magendarmprobe  nicht  langer  ihre  Bedeutung  abspreche. 

Wenn  Herr  Mittenzweig  die  Anwesenheit  fremder  corpuscularer 
Elemente  in  der  Paukenhohle  fiir  beweiskraftig  ansehe,  so  sei  dem- 
gegeniiber  nochmals  hervorzuheben,  dass  solche  corpusculare  Elemente 
auch  erst  postmortal  in  das  Mittelohr  gelangen  konnen.  Auf  die  Be- 
merkungen  des  Herrn  Mittenzweig  hin  miisse  er  betonen,  dass  mit 
dem  Nachweise  der  Bedeutung  der  Magendarmprobe  doch  nicht  der 
Werth  der  Lungenprobe  herabgesetzt  werden  solle.  Indem  man  die 
Bedeutung  einer  neuen,  zur  Aufklarung  des  Thatbestandes  geeigneten 
Methode  anerkennt,  spricht  man  sich  noch  nicht  wegwerfend  uber 
den  Werth  einer  anderweitigen  Methode  aus. 

Wie  man  erkennen  konne,  dass  die  einzelnen  Alveolen  durch 
Faulniss  gashaltig  geworden  seien,    sei  ihm  unverstandlich  geblieben. 

Wenn  es  sich  um  Leucinflecke  handle,  so  schwammen  doch  die 
Lungen,  bezw.  ihre  einzelnen  Theile  nicht. 

Bakterien  fanden  sich  uberall  vor,  wo  man  nach  ihnen  suche;  so 
habe  er  dieselben  auch  in  den  feineren  Luftwegen  der  Leichen  Neu- 
geborener  gefunden. 

Bei  der  Beobachtung  Gloeckner's  habe  es  sich  in  der  That  um 
Athembewegungen,  wenn  auch  um  frustrose  gehandelt,  wie  man  sie  ja 
auch  bei  jungeren  Thierfotus  sehen  konne.    — 

Mr.  de  Visscher  (Gand):  Messieurs,  on  a,  non  sans  motifs  peut- 
etre,  objecte  contre  la  valeur  de  la  methode  de  Breslau  la  possibilite 
d'une  decomposition  rapide,  qui  pourrait  donner  lieu  a  des  conclusions 
erronees. 

Je  crois  utile  de  signaler  a  l'assemblee  un  moyen  que  je  crois 
capable  de  permettre  dans  les  cas  douteux  de  faire  le  diagnostic. 

Inutile  de  nous  occuper  des  cas  ou  la  decomposition  est  manifeste; 
je  vise  uniquement  ces  cas  ou  on  pourrait  croire  a  une  de  ceux  de 
decomposition  prematuree,  limitee  a  l'estomac. 

Je  suis  convaincu  que  nous  ne  pouvons  nous  limiter  a  constater 
la  presence  de  l'air  dans  l'estomac,  que  nous  devons  chercher  dans 
quel  etat  se  presente  cet  air. 

Apres  deglutition,  il  sera  melange  au  mucus  en  bulles  relativement 
grandes  (comme  un  petit  pois),  ou  il  distendra  completement  l'estomac; 
apres  la  decomposition,  au  contraire,  il  se  presentera  sous  forme  de 
petites  bulles,  mais  toujours,  dans  ces  conditions,  il  y  aura  des  bulles 
sous-muqueuses  comme,  pour  les  poumons,  il  y  a  de  sous-pleurales.  — 

Herr  Erhardt  (Kiew): 

Ueber  das  Verfahren  bei  gerichtsarztlicher  Beurtheilung 
mechanischer  Verletzungen. 

Meiner  Meinung  nach  liegt  ein  wesentlicher  Grund  fiir  die  Mangel- 
haftigkeit  und  fiir  die  Widerspriiche  bei  gerichtarztlichen  Gutachten 
uber  mechanische  Verletzungen  darin,  dass  dabei  der  Mechanismus  der 
Verletzung  nicht  genugend  berucksichtigt  wird. 

Da   jede    mechanische  Verletzung    das   Resultat    des    Zusammen- 


20  Abtheilung  XVII:  Gerichtliche  Medicin. 

treffens  zweier  Korper  ist,  von  denen  sich  wenigstens  der  eine  in  Be- 
wegung gefunden  haben  muss,  so  sind  bei  der  Beurtheilung  von  Ver- 
letzungen  nicht  nur  die  Yerletzungen  selbst,  sondern  auch  die  von  den 
betrefFenden  Korpern  ausgefiihrten  Bewegungen  zu  analysiren,  also: 
bei  von  Menschen  ausgefiihrten  Verletzungen,  die  Bewegungen  der 
Korpertheile. 

Nun  sind  aber  die  Bewegungen  des  menschlichen  Korpers  von  der, 
durch  den  anatomischen  Bau  der  betreffenden  Korpertheile  bei  normalem 
Kbrperbau  bedingten  Mechanik  abhangig  und  werden  daher  von  Allen 
auf  ein  und  dieselbe  Weise  ausgefuhrt,  wie  beim  Gehen,  Klettern, 
Laufen,  Stossen,  weshalb  icb  sie  die  iiblichen  nenne. 

Ausnahmsweise  konnen  bei  Einzelnen  durch  Gewohnheit  oder 
professionelle  Besehaftigung  gewisse  Bewegungen  zu  gebrauchlichen 
werden.  Diese  speciell  eingeiibten  Bewegungen  sind  zur  Unterscheidung 
von  den  iiblichen  als  angeeignete  zu  bezeichnen. 

Da  nun  alle  Korperbewegungen,  sowohl  die  iiblichen  als  die 
angeeigneten,  ohne  jede  Ueberlegung,  bloss  auf  Grund  von  Vor- 
stellungen  automatisch  ablaufen,  so  gilt  dasselbe  natiirliih  audi  von 
denzu  verbrecherischenZwecken  ausgefiihrten  Bewegungen.  Die  Hand  wird 
z.  B.  dieselben  Bewegungen  ausfuhren,  ob  man  ein  Glas  Wasser  nimmt 
oder  sein  Opfer  an  die  Gurgel  fasst,  oder  es  wird  beim  Verbrechen 
eine  angeeignete  Bewegung  ausgefuhrt,  wie  von  jenem  Schliichter  im 
Taylor'schen  Falle,  welcher  seinem  Opfer  den  Hals  auf  dieselbe  Weise 
durchschnitt,  wie  er  es  kunstgemass  bei  Schafen  zu  thun  pflegte. 

Auf  Grund  obiger  Auseinandersetzung  glaube  ich  den  Satz  auf- 
stellen  zu  konnen:  dass  bei  gerichtsarztlirhen  Beurtheilungen  von  in 
verbrecherischer  Absicht  ausgefiihrten,  mechanischen  Verletzungen 
immer  die  Analyse  der  Entstehung  derselben  durch  iibliche  Be- 
wegungen stattfinden  muss,  wenn  nicht  bestimmte  Anzeigen  fiir  an- 
geeignete Bewegungen  vorhanden  sind. 

Wie  meine  30jahrige  Erfahrung  mir  zeigte,  hat  sich  die  An- 
wendung  dieses  Verfahrens  in  alien  Fallen  bewahrt,  in  denen  es  sich 
um  einfache,  in  verbrecherischer  Absicht  ausgefiihrte  Verletzungen 
handelte.  Anders  ist  es  naturlich  beim  Kamftfe,  wo  oft  so  mannich- 
faehe  Bewegungen  ausgefuhrt  werden,  dass  es  unmoglich  werden  kann, 
den  Zusammenhang  zwischen  Yerletzung  und  ausgefiihrter  Bewegung 
nachzuweisen.  — 

Ich  fiige  noch  hinzu,  dass  ich  besonders  die  jiingere  Generation 
der  gerichtlichen  Mediciner  auf  diese  Punkte  aufmerksam  machen 
wollte.  — 


Herr  Fritz  Strassmann  (Berlin): 
Vergiftung  durch  Alkalien,  insbesondere  durch  Cyankalium. 

Bekanntlich  setzt  sich  der  Sectionsbefund  bei  der  Cyankaliver- 
giftung  im  Wesentlichen  aus  drei  Momenten  zusammen:  aus  dem  Ge- 
ruch,  aus  der  hellen  Farbe  des  Blutes,  speciell  der  Leichenflecke,  und 
aus  der  Affection  des  Magens.  Bezuglich  des  ersteren,  des  Geruchs, 
diirfte  Neues  dem  bisher  Bekannten  kaum  zuzufiigen  sein;    meine  Be- 
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merkungen  sollen  sich  deshalb  auf  die  beiden  letzten  Punkte  be- 
schranken. 

Was  nun  zunachst  die  hellrothen  Todtenflecke  anbetrifft,  so  hat 
sich  einer  der  ersten  Kenner  der  Cyan  kali -Vergiftung,  v.  Hof- 
mann,  dahin  geaussert,  dass  er  dieselben  bisher  nur  bei  der  Cyankali- 
vergiftung  selbst,  nicht  bei  der  durch  Blausaure  beobachtet  hat,  und  er  hat 
die  Vermuthung  ausgesprochen,  dass  sie  bedingt  seien  durch  eine  ver- 
mehrte  Alkalescenz  des  Blutes,  speciell  vielleicht  durch  die  Aufnahme 
des  in  Cyankalilosungen  haufig  sich  entwickelnden  Ammoniaks1).  Auch 
bei  den  Beobachtungen,  die  ich  als  Assistent  des  Herrn  Geh.  Rath 
Li  man  im  hiesigen  forensischen  Institut  machen  konnte,  hatte  es 
sich  bis  vor  Kurzem  so  gefiigt,  dass  in  den  durch  Blausaure  vergifteten, 
an  Zahl  ubrigens  weit  geringeren,  Fallen  eine  besonders  helle  Farbung 
nicht  wahrzunehmen  war,  bei  denen,  die  das  Kalisalz  verwendet  hatten, 
stets,  wenn  auch  in  mehr  oder  minder  hohem  Grade.  Ich  habe  mich 
daher  in  einer  kurzlich  erfolgten  VerofFentlichung2)  bei  Beriihrung  dieser 
Frage  in  gleichem  Sinne  ausgesprochen,  wie  v.  Hofmann.  Es  muss 
sich  aber  bei  diesem  Zasammentreffen  um  ein  merkwiirdiges  Spiel  des 
Zufalls  gehandelt  haben,  denn  kurz  darauf  beobachtete  ich  ebenfalls,  im 
hiesigen  forensichen  Institut,  einen  Fall  mit  ausgesprochener  hellrother 
Blutfarbe,  ohne  dass  von  der  Wirkung  eines  Alkali  die  Rede  sein  konnte, 
—  einen  Fall,  auf  den  ich  seines  besonderen  Interesses  wegen  etwas 
naher  eingehen  muss. 

Zum  grossten  Theil  wird  Ihnen  eine  Mittheilung  Virchow's3) 
aus  dem  vorvorigen  Jahre  bekannt  geworden  sein,  eine  Mittheilung  iiber 
den  Sectionsbefund  eines  jungen  Mannes,  eines  Apothekers,  der  Cyan- 
quecksilber  genommen  hatte,  schwer  erkrankt  in  die  Charite  aufge- 
nommen  wurde  und  nach  etwa  8  Tagen  starb.  Die  Section  ergab 
ausgesprochene  Erscheinungen  der  Quecksilbervergiftung,  besonders  am 
Dickdarm  und  den  Nieren. 

Zu  diesem  jungen  Manne  gehorte  nun  aber  auch  ein  junges 
Madchen,  seine  Geliebte,  der  er  mit  ihrem  Willen,  bevor  er  sich  ver- 
giftete,  das  gleiche  Gift  gereirht  hatte.  Ihr  Tod  trat  nach  den  polizei- 
lichen  Ermittelungen  unmittelbar  ein,  und  bei  der  Section  fanden  wir, 
ausser  einer  frischen  Lues  und  einer  Graviditat  etwa  im  6.  Monat,  die 
Zeichen  der  Blausaurevergiftung:  starken  Bittermandelgeruch  im  Magen, 
hellrothe  Farbe  des  Blutes  und  der  Todtenflecke,  keine  Veranderung 
selbstverstandlich  des  Darmes,  keine  der  Nieren. 

Soviel  ich  in  der  Litteratur  habe  sehen  konnen,  ist  dies  der  erste 
Fall  einer  Cyanquecksilbervergiftung,  bei  der  nach  den  klinischen  Er- 
scheinungen, wie  nach  dem  Sectionsbefund,  der  Tod  durch  Blausaure- 
wirkung  eintrat.  Alle  anderen,  bisher  beobachteten  Falle  verliefen  in 
der  Art  der  erwahnten  Virchow'schen  Beobachtung,  in  der  Art  einer 
Quecksilbervergiftung 4). 

Bringt  man  Cyanquecksilber  mit  einer  Losung  aus  verdiinnter 
Salzsaure,  wie  sie  im  Magen  vorhanden  ist,   zusammen,    so   entwickelt 

v)  Lehrbuch,  IV.  Aufl.,  S.  707. 

2)  Zeitschrift  fur  Medicinalbeamte.     Bd.  II,  1889,  S    173. 

3)  I'erl    klin.  Woch    1888,  S    1017. 

4)  flusemann,  Keal-Enc>  clopadie,  Bd.  IV.,  S.  626. 
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sich  Blausaure  und  Quecksilberchlorid,  und  zwar,  wie  die  Berechnung 
ergiebt,  5  mal  so  viel  Sublimat,  als  Cyanwasserstoff,  wahrend  die  zur 
todtlichen  Vergiftung  nothwendige  Durchschnittsdosis  des  ersteren  be- 
kanntlich  nur  etwa  das  Doppelte  der  des  letzteren  betragt;  es  ist 
daher  klar,  dass  wenn  geringe  Dosen  Cyanquecksilber  genommen  werden, 
sich  eine  zur  Vergiftung  ausreichende  Menge  von  Sublimat  entwickeln 
wird,  nicht  aber  eine  ausreichende  Menge  von  Blausaure.  Bei  grosseren 
Dosen  dagegen,  von  0,36  g  an,  wird  die  dosis  toxica  letalis  der  Blau- 
saure erreicht;  hier  werden  wir  erwarten  mussen,  dass  der  Tod  als  bald 
durch  diese  eintritt  und  dass  es  zur  Ausbildung  einer  Sublimatvergif- 
tung  gar  nicht  kommt. 

In  unserem  Specialfall  werden  wir  daher  zu  der  Annahme  gefiihrt, 
dass  der  Liebhaber  seiner  Geliebten  die  grossere  Dosis  des  Giftes  ver- 
abreicht  und  sich  selbst  mit  einer  kleineren  begniigt  hat,  und  es  wiirde 
sich  demnach  hier  wieder  einmal  die  psychologisch  interessante  Er- 
scheinung  gezeigt  haben,  dass  in  solchen  Fallen  combinirten  Selbst- 
mords  die  Vernichtung  der  fremden  Personlichkeit  zumeist  mit  grosserer 
Energie  ausgefuhrt  wird,  als  die  der  eigenen. 

Mit  Rucksicht  auf  diese  Beobachtung  werden  wir  aber  fur  die 
hellrothe  Blutfarbe  bei  der  Vergiftung  durch  Cyankali  eine  Erklarung 
suchen  mussen,  die  sie  nicht  auf  die  Wirkung  des  Alkali,  sondern  auf 
die  der  Blausaure  selbst  zuriickfuhrt,  und  diese  Erklarung  lasst  sich, 
glaube  ich,  geben  im  Anschluss  an  eine  vor  Kurzem  erschienene  vor- 
treffliche  Arbeit  Geppert's  iiber  das  Wesen  der  Blausaurevergiftung. 
Bekanntlich  hat  schon  Claude  Bernard  die  Beobachtung  gemacht, 
dass  bei  der  Blausaurevergiftung  das  Blut  in  den  Venen  hellroth  fliesst 
und  diese  oft  wieder  bestatigte  Thatsache  hat  eine  Reihe  verschiedener 
Erklarungen  gefunden.  Geppert  hat  nun,  vor  Allem  durch  eine 
Reihe  miihevoller  Gasanalysen,  in  einer,  wie  ich  glaube,  einwurfsfreien 
Weise  nachgewiesen,  dass  diese  Erscheinung  darauf  beruht,  dass  durch 
die  Blausaure  die  Gewebe  des  Korpers  unfahig  gemacht  werden,  dem 
Blute  seinen  Sauerstoif  zu  entziehen  und  dass  wir  die  Blausaurever- 
giftung, deren  Verlauf  ja  vollig  dem  Bild  der  acuten  Erstickung  ent- 
spricht,  demnach  auffassen  mussen  als  eine  Erstickung  bei  vorhandenem 
Sauerstoffiiberschuss. 

Nun  wissen  wir  ja,  dass  die  dunkle  Farbe  des  Leichenblutes, 
wenn  sie  nicht,  wie  beim  Tode  durch  acuten  Sauerstoffmangel,  bereits 
in  momento  mortis  vorhanden  ist,  bewirkt  wird  durch  die  Fortdauer 
der  Sauerstoffabsorption  aus  dem  Blute  seitens  der  erst  allmahlich 
absterbenden  Gewebe.  Es  unterliegt,  scheint  mir,  keiner  Schwierigkeit, 
sich  vorzustellen,  dass  durch  die  eingefiihrte  Blausaure,  besonders  bei 
der  gewohnlich  weit  im  Ueberschuss  angewandten  Menge  derselben  die 
Fahigkeit  der  Gewebe,  Sauerstoff  zu  absorbiren,  vernichtet  werden 
kann  *)  nicht  nur  bis  zum  Stillstand  des  Herzens,  sondern  noch  ferner- 
hin  bis  zum  eintretenden  Gewebetod.     Ist  dem  so,  dann  wird  das  Blut 


*)  Als  regelmassig  werden  wir  ein  solches  Verbalten  nicht  annehmen  konnen; 
das  beweist  ja  auch,  wie  Falk  in  der  Discussion  zu  meinem  Vortrag  mit  Recht  her- 
vorhob,  die  Inconstanz  des  Symptoms  der  hellrothen  Blutfarbe  bei  Vergiftung  durch 
Blausaure  und  ihre  Piaparate. 
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auch  an  der  Leiche  zunaehst  O-haliig  bleiben  und  diesen  Gehalt  erst 
allmalig  durch  die  fortschreitende  Faulniss  verlieren. 

Die  Entscheidung,  ob  ein  solches  Verhalten  in  der  That  statt  hat, 
liess  sich  durch  einen  einfachen  Versuch  fiihren.  Ich  habe  zu 
diesem  Zwecke  die  Herzen  von  Hun  den,  die  in  der  hiesigen  thierarzt- 
lichen  Hochschule  mit  Blausaure  getodtet  worden  waren  (wobei  sehr 
grosse  Mengen  des  Giftes  in  die  Bauch-  oder  Brusthohle  eingespritzt 
werden)  etwa  24  Stunden  nach  dem  Tode  nach  sorgfaltiger  Unter- 
bindung  aller  zugehorigen  Blutgefasse  herausgenommen,  sie  unter  aus- 
gekochtes  Wasser  gebracht,  mit  ebensolchem  eine  Pravaz'sche  Spritze 
gefiillt,  dieselbe  unter  Wasser  eingestochen,  einen  Theil  des  Wassers 
ausgespritzt  und  eine  entspreehende  Menge  Blut  eingesaugt.  War  der 
Versuch  gelungen,  so  konnte  man  die  Spritze  direct  vor  das  Spcctroscop 
bringen  und  in  der  erhaltenen  Bluilosung  deutlich  die  beiden  Streifen 
des  Oxyhaemoglobins  nachweisen,  wahrend  im  Controlblut  nur  der  eine 
Streifen  des  reducirten  Haemoglobins  erscheint. 

Hiernach  mochte  ich  mich  dahin  zusammenfassen,  dass  die  hell- 
rothe  Farbe  des  Blutes  und  der  Todtenflecke  bedingt  ist  durch  den 
im  Blut  noch  vorhandenen  Sauerstoff,  dass  dessen  Vorhandensein  eine 
Folge  ist  der  specifischen  Wirkung  der  Blausaure  und  dass  die  er- 
wahnte  Erscheinung  ebenso,  wie  durch  Cyankali,  auch  zu  Stande  kommen 
kann  durch  andere  Cyanverbindungen,  dass  sie  also,  worauf  es  in  prak- 
tischer  Beziehung  ankommt,  nicht  den  Schluss  zulasst,  der  erstgenannte 
Korper  ware  verwandt  worden. 

Wir  haben  also  in  der  hellrothen  Blutfarbe,  wie  in  dem  Geruch, 
die  beiden  Symptome,  die  der  Cyankalivergiftung  mit  der  durch  Blau- 
saure gemeinsam  sind;  das  dritte:  die  anatomische  Veranderung,  beson- 
ders  des  Magens,  kommt  ihr  unbestritten  allein  zu.  Beziiglich  dieser 
Magen affection  besteht  ja  nun  in  einer  Reihe  von  Punkten  vollkommene 
Uebereinstimmung,  besonders  seit  den  in  dieser  Beziehung  massgebenden 
Untersuchungen  v.  Hofmann's  aus  dem  Jahre  1876 ]).  Einig  ist  man 
sich,  um  nur  die  Hauptpunkte  zu  erwahnen,  dariiber,  dass  die  Magen- 
schleimhaut  durch  Cyankali  in  einen  Zustand  lebhafter  Hyperamie  ge- 
rath,  dass  es  zu  Hamorrhagien  kommt,  sowie  zu  einer  ausgedehnten 
Schleimabsonderung;  dass  ferner  durch  die  weitere  postmortale  Ein- 
wirkung  der  im  Magen  vorhandenen  CyankaJilosung  die  Schleimhaut 
desselben  von  innen  nach  aussen  aufquillt,  transparenter  wird,  der  in 
den  Gefassen  vorhandene  Blutfarbstoff  aufgelost  wird,  aus  diesen  ver- 
schwindet  und  in  das  Gewebe  imbibirt  wird.  Je  nach  der  Intensitat 
der  Cyankaliwirkung  kann  letzterer  Vorgang  sich  bald  auf  die  ganze 
Schleimhaut  ausdehnen,  bald  nur  auf  die  obersten  Schichten  derselben 
beschranken,  wie  es  in  einem  hier  vorgelegten  Praparat  der  Fall 
ist,  wo  in  dem  tieferen,  weit  grosseren  Theil  der  Mucosa  die  urspriing- 
liche  Hyperamie  noch  vorhanden,  eine  Imbibition  noch  nicht  ein- 
getreten  ist. 

Einig  ist  man  sich  ferner  dariiber,  dass  die  Wirkung  des  Cyankali 
beruht  auf  seiner  alkalischen  Natur,  ganz  besonders  auf  seinem  steten 
und  bedeutenden  Gehalt  an  kohlensaurem  Kali,    dass   also  die  Vergif- 


*)  Wiener  med.  Wochenschrift. 
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tung  durch  Cyankali  in  anatomischer  Beziehung  einzureihen  ist  unter 
die  Vergiftungen  mit  Alkalien  iiberhaupt  mit  gewissen  Differenzen,  be- 
dingt  vor  Allem  durch  die  den  Aetzlaugen  gegeniiber  schwachere  locale 
Wirkung  des  Cyankali,  durch  den  schnell  eintretenden  Tod  und  durch 
die  dera  Blute  von  ihra  verliehene  hellrothe  Farbe,  die  im  Magen 
iibrigens  wohl  zweifellos  auf  eine  direkte  Wirkung  der  Blausaure 
zuruckzufuhren  ist. 

Indess  gerade  beziiglich  der  Vergiftuug  durch  Alkalien  herrscht 
noch  in  einem  wichtigen  Punkte  eine  auffallende  Verschiedenheit  der 
Anschauungen.  Die  bis  vor  Kurzem  fast  allgemein  geltende  Meinung 
ging  dahin,  dass  die  Ertodtung  der  Gewebe  durch  Laugen  in  der  Weise 
erfolge,  dass  die  ertodteten  Theile  aufquellen,  erweichen  und  durch- 
sichtiger  werden,  als  in  der  Norm.  Diese  Ansicht  wird  in  neuester 
Zeit  besonders  von  Hofmann  vertreten,  der  anderweitige  Veranderungen, 
wie  sie  an  den  von  der  Lauge  betroffenen  Theilen  mitunter  gefunden 
werden,  weisslich  getriibte  Stellen  in  denselben,  auf  secundare  Pro- 
cesse,  auf  das  nachtragliche  Ausfallen  der  durch  die  Alkalien  gelosten 
Eiweissstoffe  bei  Wiederabnahme  der  Alkalescenz  zuriickfiihrt. 

In  seharfem  Gegensatz  zu  dieser  Ansicht  hat  A.  Lesser  in  seiner 
bekannten  Arbeit  uber  die  Wirkung  der  Aetzgifte,  der  wir  so  viele 
werthvolle  Aufschliisse  liber  dieses  Thema  verdanken,  wie  auch  spater 
in  seinem  Atlas,  sich  dahin  ausgesprochen,  dass  die  durch  Alkalien 
ertodteten  Partien  sick  im  Wesentlichen  gleich  den  durch  Mineralsauren 
verschorften  verhalten,  dass  auch  hier  die  nekrotischen  Theile  weiss- 
lich triibe,  hart  und  von  nicht  vermehrtera  Volumen  sich  zeigen,  und 
dass  erst  spater  durch  fortdauernde  Einwirkung  der  Alkalien  es  zur 
Quellung,  Aufhellung  und  Erweichung  derselben  kommt.  Nur  durch 
braunliche  Farbung  mit  fehlender  Bnichigkeit  sollen  sich  die  urspriing- 
lichen  Laugenschorfe  von  den  Siiureschorfen  unterscheiden. 

Will  man  iiber  diese  principiell  wichtige  Frage  in's  Klare  kommen, 
will  man  feststellen,  welches  die  unmittelbaren  Wirkungen  der  Laugen 
auf  die  Gewebe  des  Magens  sind,  so  konnte  dies  nur  dadurch  geschehen, 
dass  die  Untersuchung  alsbald  nach  Anwendung  der  betreffenden  Fliis- 
sigkeit  geschah.  Ich  habe  deshalb  meine  Versuche  so  angestellt,  dass 
ich  zumeist  nach  vorangehender  Morphiumeinspritzung  den  Versuchs- 
thieren  in  tiefer  Chloroformnarkose  gewisse  Mengen  concentrirter  Laugen 
durch  die  Schlundsonde  einbrachte  und  alsbald  durch  Steigerung  der 
Narkose  den  Tod  herbeifiihrte.  Die  Section  wurde  dann  unmittelbar 
angeschlossen  und  gelangte  so  der  Magen  5,  10,  15  Minuten  nach  der 
Anwendung  des  Giftes  zur  Besichtigung.  Derartige  Versuche  habe  ich 
an  4  Hunden  ausgefiihrt,  von  denen  1  concentrirte  Kalilauge,  3  Natron- 
lauge  erhielten,  jedesmal  30 — 40  ccm.  Ausserdem  habe  ich  4  Thiere 
mit  gleichen  Mengen  concentrirter  Cyankalilosung  getodtet;  die  Unter- 
suchung der  benutzten  Substanz  ergab,  dass  dieselbe  zu  28,4  pCt.  aus 
Cyankali,  zum  Rest  aus  kohlensaurem  Kali  bestand.  Eine  grosse  An- 
zahl  von  Versuchen  mit  Application  gleicher  Fliissigkeiten  auf  den  un- 
mittelbar nach  dem  (aus  anderen  Ursachen  erfolgten)  Tode  exenterirten 
Magen  erwahne  ich  nur  beilaufig. 

Der  Befund  stimmte  in  alien  Fallen  im  Wesentlichen  uberein. 
Neben    ganz    verschonten  Theilen,    hauptsachlich    am   Pylorus,    fanden 


Strassmann,  Vergiftung  durch  Alkalien.  25 

sich  andere  stark  hyperamische  oder  hamorrhagische,  mit  reichlichem 
Schleira  bedeckte  Partien.  Hierauf  beschrankten  sich  die  Verande- 
rungen  nach  dor  Eingabe  von  Cyankali;  bei  der  Anwendung  von  Aetz- 
lauge  aber  liessen  sich  an  den  Theilen,  wo  dieselbe  am  inten- 
sivsten  eingewirkt  hatte,  vor  Allem  also  am  Fundus,  wo  sich  die- 
selbe auch  noch  bei  der  Section  befand,  noch  schwerere  Alterationen 
uachweisen.  Hier  war  offenbar  eine  durch  die  ganze  Dicke  der  Wand 
hindurchgehende  Nekrose  zu  Stande  gekommen  und  diese  Partie  erschien 
von  innen,  wie  von  aussen,  graubraunlich,  von  ganz  auffallender  Dureh- 
sichtigkeit,  fur  das  Gefiihl  von  besonderer  Weichheit.  Das  mikrosko- 
pische  Bild  zeigt  dem  entsprechend  die  Driisenzellen,  wie  die  Interstitien 
zwischen  den  Driisen,  iiberaus  hell,  beide  erheblich  vergrossert. 

Niemals  habe  ich  am  Magen  ein  einem  Saureschorf  ahnliches  Bild 
zu  sehen  bekommen.  Ebensowenig  war  mir  dies  an  der  Leber  moglich, 
bei  der  nach  Lesser  die  primare  Verschorfung  noch  viel  deutlicher, 
als  am  Magen,  zu  sehen  sein  soil.  Ich  habe  einem  Hunde  bei  gleicher 
Versuchsanordnung,  wie  oben  erwahnt,  Kalilauge  durch  die  Haut  auf 
die  Leber  gespritzt  und  ihn  alsbald  getodtet;  ich  habe  auch  bei  einem 
Kaninchen  in  tiefer  Chloroformnarkose  auf  die  freigelegte  Leber  an 
verschiedenen  Stellen  Saure  und  Lauge  applicirt;  ich  muss  sagen,  es 
giebt  gar  keine  grossere  Differenz  in  der  Erscheinung,  als  zwei  so  be- 
handelte  Stellen  zeigen:  dort  erscheint  ein  glatter,  ganz  undurchsich- 
tiger,  gleichmassig  weisser,  derber  Schorf,  der  nur  durch  die  Lumina 
der  Gefasse  unterbrochen  wird,  —  hier  wird  die  getodtete  Partie  hell- 
braunlich,  die  Lappchen  springen  deutlich  iiber  die  Oberflache  hervor; 
die  gesammte  Partie  ist  immerhin  so  erheblich  vergrossert,  dass  es  zu 
einer  vollkommenen  Faltenbildung  in  ihr  kommt.  Ganz  das  gleiche 
Resultat  ergab  sich  bei  der  gleichen  Behandlung  des  Organs  am  eben 
(anderweitig)  gestorbenen  Thier,  wie  ich  sie  in  zahlreichen  Fallen  vor- 
genommen  habe. 

Noch  reiner,  als  an  der  blutreichen  Leber,  bei  der  die  Imbibition 
durch  Blutfarbstoff  storend  wirken  kann,  nimmt  man  diese  Verhalt- 
nisse  an  einem  blutarmeren  Organe,  wie  an  der  Zunge,  wahr,  an  der 
ich  gleichfalls  einige  Versuche  gemacht  habe.  Das  Aufquellen  und 
besonders  die  sofort  eintretende  Transparenz  der  mit  Lauge  betropften 
Partien  ist  bei  diesem  einfachsten  aller  Versuche  iiberaus  auffallend. 
Den  gleichen  Erfolg  beobachtete  ich  endlich  auch  am  noch  sich  con- 
trahirenden  Herzen  zweier  eben  getodteter  Thiere. 

Somit  kann  ich  mich  nur  der  Ansicht  anschliessen,  dass  die  Er- 
todtung  der  Gewebe  durch  Laugen  mit  Aufquellung  und  Erweichung, 
nicht,  wie  bei  den  Sauren,  mit  Hartung  und  Triibung,  einhergeht,  wie 
man  dies  ja  auch  nach  der  sonstigen  Wirkung  der  Alkalien  erwarten 
muss.  Wenn  Lesser  zur  Erklarung  seiner  entgegenstehenden  Befunde 
sich  auf  die  Thatsache  stiitzt,  dass  in  Folge  der  besonderen  Eigen- 
schaften  der  lebenden  Zellen  sonst  ganz  verschiedenartig  wirkende 
Schadlichkeiten  die  gleichen  Erscheinungen  an  ihnen  hervorrufen,  so 
bediirfen  wir  dieser  Erklarung,  die  ja  gerade  fur  den  Absterbeprocess 
wenig  wahrscheinlich  klingt,  nicht:  die  Vergiftung  mit  Alkalien  zeigt 
vielmehr  die  vollkommene  Uebereinstiramung  zwischen  dem  theoretisch 
zu  erwartenden  und  dem  wirklich  vorhandenen  Befund.  — 
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Discussion: 

Hr.  Joh.  Belky  (Klausenburg):  Die  Untersuchungen,  welche  Redner 
vor  vier  Jahren  ausgefuhrt  und  deren  Resultat  er  audi  publicirt  hat, 
stimmen  mit  den  Ausfuhrungen  des  Voiredners  uberein,  namlich,  dass 
bei  Vergiftung  mit  Cyanverbindungen  der  Tod  in  Folge  von  Erstickung 
eintritt,  trotz  des  im  Blute  vorhandenen  Sauerstoff-Hainoglobins.  Um 
letzteres  nachzuweisen ,  untersuchte  er  das  Spectrum  des  Blutes  aus 
den  Ohrengefassen  des  Kanincbens,  wobei  er  feststellen  konnte,  dass 
bei  mit  Cyan-Wasserstoff  vergifteten  Kaninchen  das  Spectrum  des 
Oxyhamoglobins  sich  nach  dem  Tode  erhielt,  wahrend  bei  ein- 
facher  Erstickung  schon  im  Stadium  der  terminalen  Athembewegungen 
das  Spectrum  des  Oxyhamoglobins  langsam  in  dasjenige  des  reducirten 
Hamoglooins  iiberging  und  im  Momente  des  Todes  nur  noch  das  letz- 
tere  nachweisbar  war.  — 


Yierte  Sitzung. 

Freitag,  den  8.  August,  Vormittags  11  Uhr. 

Ueber  die  Becleutuns;  der  Ptomaine  fur  die  gerichtliche  Medicin. 
Hr.  Kr  alter  (Innsbruck),  Refer  at: 

Im  Allgemeinen  muss  wohl  die  Bedeutung  der  Leichenalkaloide 
fur  die  gerichtliche  Medicin  als  bekannt  vorausgesetzt  werden.  Eigenc, 
seit  einem  Jahre  gefiihrte  Untersuchungen  haben  eine  besondere  Per- 
spective auf  eine  Reihe  von  Aufgaben  eroffnet,  deren  baldige  Losung 
ein  dringendes  Bediirfniss  der  gerichtlichen  Medicin  ist,  was  zur  gegen- 
wartigen  vorlaufigen  Mittheilung  —  die  Arbeiten  werden  noch  fort- 
gesetzt  —  Anlass  giebt  mit  dem  Kebenzweck,  noch  andere  Fach- 
genossen  fur  einschliigige  Arbeiten  zu  interessiren. 

Die  Selmi'schen  Ptomaine  sind  keine  chemischen  Produkte, 
sondern  Cadaverextrakte,  welche  wohl  die  physiologischen  und  einzelne 
chemische  Eigenschaften  der  Pilanzenalkaloide  besitzen  und  demnach 
bei  gerichtlich  -  chemischen  Untersuchungen  zu  verhangnissvollen  Irr- 
thiimern  fiihren  konnen,    wie    es  thatsachlich  mehrfach   geschehen  ist. 

Andererseits  ist  aber  dadurch,  dass  die  Pilanzenalkaloide  sehr 
wohl  bekannte  Korper  mit  bekannten  chemischen  und  physikalischen 
Eigenschaften  sind,  die  Gefahr  einer  Verwechslung  gering,  wenn  man 
bedenkt,  dass  bisher  kein  Ptomain  in  einer  Leiche  gefunden  wurde, 
das  in  alien  Eigenschaften  mit  einem  der  bekannten  Pilanzenalkaloide 
ubereinstimmt. 

Nur  wird  in  Zukunft  das  physiologische  Experiment,  dem 
bisher  eine  so  grosse  Bedeutung  beigemessen  wurde,  nicht  mehr  aus- 
schlaggebend  sein,  sondern  ihm  wird  nur  eine  bestatigende  Be- 
deutung zukommen. 

Eine  andere  Frage  aber  ist  die,  ob  nicht  die  Anwesenheit  von 
Faulnissprodukten  (Ptomainen)   die  entscheidenden  chemischen  Schluss- 
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reactionen  zu  verdeCken  oder  ganz  zu  hindern  im  Stande  sei.  Kratter 
hat  das  Verhalten  von  Strychnin  gegen  die  Cadaverextracte  durch  Ver- 
suche  gepriift,  welche  ergeben  haben,  dass  der  Strychninnachweis  durch 
dieselben  nicht  gestort  wird.  Es  konnte  aus  Leichenthcilen  von  nach 
drei  Monaten  exhumirten  Cadavern,  mit  denen  es  vcrmengt  wurde, 
rein  abgeschieden  werden.  In  ahnkcher  Weise  sollen  alle  bekannten 
Piknzenalkaloide  durchgepriift  werden. 

Die  bahnbrechenden  Arbeiten  Brieger's  haben  der  Lehre  von 
den  Ptomainen  eine  ganz  neue  Richtung  gegeben.  Wahrend  die  Selrai- 
schen  Ptomaine  Korper  von  unbekannter  Zusammensetzung  waren,  hat 
Brieger  chemische  Individuen  aus  Leichen  abgeschieden  und  deren 
Eigenschaften  festgestellt.  Ihrer  Constitution  nach  sind  seine  Ptomaine 
sogenannte  Diamine.  Er  fand  in  faulenden  menschlichen  Leichen  und 
Organen  ausser  schon  friiher  bekannten  Korpern,  dem  Cholin,  Trimethyl- 
amin und  Neurin,  neu  das  Neuridin,  Cadaverin,  Putrescin,  Saprin, 
Mydalein,  Mydin.  Von  diesen  vermogen  bei  dem  iiblichen  Verfahren 
zur  Auffindung  der  Alkaloide  nach  Stas-Otto  oder  Dragendorf  nur 
Neuridin  und  Cholin  in  die  Ausschuttelungsflussigkeiten  (Aether,  Chloro- 
form, Benzin,  Amylalkohol)  iiberzugehen.  Ob  und  inwieweit  sie  den 
Nachweis  wirklich  vorhandener  Alkaloide  zu  storen  vermogen,  ware 
gleichfalls  durch  besondere  Versuche  festzustellen.  Kratter  hat  aus 
1625  g  vier  Monate  lang  gefaulter  Organtheile  eines  an  Sublimatver- 
giftung  verstorbenen  Mannes  unter  ziemlicher  Einhaltung  quantitaver 
Cautelen  ausser  Methylamin  und  Trimethylamin  folgende  Brieger'sche 
Ptomaine  analysenrein  abgeschieden:  Cadaverin,  Putrescin  und  Mydin, 
und  dadurch  den  Kachweis  erbracht,  dass  diese  Korper  auch  in  so 
geringen  Mengen  fauler  Organe,  wie  sie  bei  gerichtlich-chemischen 
Untersuchungen  vorzuliegen  pflegen,  aufgefunden  werdea  konnen,  und 
dass  die  Anwesenheit  von  Sublimat  in  Mengen,  welche  den  Menschen 
todten,  im  Korper  die  Bildung  von  Ptomainen  nicht  zu  storen 
vermoge. 

Der  Umstand,  dass  die  Brieger'sche  Ptomaine  nicht  gleich- 
zeitig,  sondern  nach  einander  auftreten  und  theilweise  wieder  ver- 
schwinden,  wahrend  andere  sich  neu  bilden,  ist  fiir  die  forensiche  Chemie 
besonders  wichtig.  In  den  ersten  zwei  Tagen  ist  nur  Cholin  vorhanden, 
dann  entsteht  Neuridin,  wahrend  Cholin  allmahlich  verschwindet  (nach 
7tagiger  Faulniss),  dafiir  erscheint  jetzt  Trimethylamin.  Das  Neuridin 
ist  nach  14  Tagen  vollig  verschwunden.  Erst  aus  den  Produkten 
spaterer  Faulnisstadien  wird  Cadaverin,  Putrescin  und  Saprin  gewonnen. 
Diese  ungiftigen  Ptomaine  treten  friiher  auf,  als  die  giftigen  Cadaver- 
diamine,  die  erst  nach  2— 3wochentlicher  Faulniss  (das  Mydalein)  oder 
sogar  erst  nach  Monaten  (das  Mydin  und  Mydatorin,  letzteres  bisher 
nur  in  faulem  Pferdefleisch  gefunden)  gebildet  werden. 

Die  gerichtliche  Chemie  hatte  ein  grosses  Interesse,  dieses  Ver- 
halten  der  Ptomaine  durch  besondere  Untersuchungen,  wie  der  Vor- 
tragende  sie  begonnen,  genau  zu  priifen.  Es  erscheint  nicht  aus- 
geschlossen,  dass  wir  fiir  die  Bestimmung  der  Zeit,  wie  lange  eine 
Leiche  im  Wasser,  in  der  Erde,  im  Boden  gelegen  hat,  aus  einer  ge- 
nauen  Kenntniss  der  Aufeinanderfolge  und  des  Versehwindens  der 
Ptomaine  gegeniiber  der  heutigen  Empirie,  eine  exakt  wissenschaftliche 
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Grundlage  werden  schaffen  konnen,  ein  Ausblick,  der  recht  viele  Aerzte 
zur  emsigen  Forschung  auf  diesem  interessanten  und  Erfolg  verheissenden 
Gebiete  veranlassen  sollte.  — 

Mr.  de  Yisscher  (Gand),  Correferat: 

La  question  des  ptomaines,  nee  il  y  a  quelques  annees  a  peine, 
a  donne  lieu  a  une  serie  de  travaux  chimiques  et  toxicologiques 
qui  ont  bouleverse  absolument  nos  idees  au  point  de  vue  d'un  grand 
nombre  (du  plus  grand  nombre  peut-etre)  d'empoisonnements:  d'un 
cote,  des  empoisonnements  le  plus  souvent  criminels  par  les  alcaloi'des 
vegetaux,  —  de  Fautre,  des  empoisonnements  accidentels  par  les  matieres 
albuminoid es  en  decomposition. 

Des  le  debut,  la  decouverte  des  ptomaines  a  reeu  des  applications 
medico-legales  en  arrachant  aux  mains  de  la  justice,  prete  a  les  trap- 
per, des  prevenus  innocents.  Mais  si  ce  resultat  heureux  est  de  nature 
a  nous  rejouir,  nous  medecins  legistes,  dont  la  mission  est  de  preter 
constamment  aide  a  la  justice  dans  la  recherche  de  la  verite,  —  il  faut 
bien  avouer  que  Finsuffisance  de  nos  connaissances  au  sujet  des  pto- 
maines a  fait  acquitter  bien  des  criminels,  qu'une  juste  punition  au- 
rait  du  atteindre. 

Pour  les  empoisonnements,  plus  souvent  que  pour  tout  autre  genre 
de  mort,  nous  sommes  appeles  a  pratiquer  l'autopsie  a  une  epoque 
tardive;  tres  souvent  c'est  apres  des  jours,  des  semaines  que  l'exhuma- 
tion  et  Fautopsie  sont  ordonnees  par  la  justice.  Quel  est,  dans  ces 
conditions,  F  expert  chimiste  qui  oserait  conclure,  a  part  certains  cas 
exceptionnels,  a  un  empoisonnement  par  un  alcaloide  vegetal,  alors 
qu'il  est  convaincu  que  les  progres  de  la  decomposition  ont  necessai- 
reraent  developpe  dans  le  cadavre  des  corps  a  proprietes  chimiques  et 
physiologiqucs  identiques  a  celles  d'une  serie  d'alcaloides.  Et  cela, 
lorsque  nous  voyons  un  maitre  dans  ces  recherches  si  dedicates,  le  pro- 
fesseur  Robert,  nous  declarer  d'une  facon  generale  qu'il  n'existe  pas 
de  caracteres  nets  et  tranches  qui  permettent  de  distinguer  les  alca- 
loi'des vegetaux  des  ptomaines. 

Si  done  nos  connaissances,  quelque  imparfaites  qu'elles  soient  a  ce 
sujet,  ont  pu  empecher  la  condamnation  d'innocents,  il  est  certain 
qu'elles  ont  rendu  impossible  la  condamnation  d'un  grand  nombre  de 
coupables.  C'est  encore  un  resultat  dont  nous  avons,  en  somme,  lieu 
de  nous  feliciter,  mais  qui  cree  a  la  medecine  legale  toxicologique  une 
situation  dont  elle  a  le  plus  grand  interet  de  sortir:  d'autant  plus  que 
cette  situation  compromet  au  plus  haut  point  les  interets  de  la  societe. 

Tout  en  rendant  hommage  aux  travaux  si  laborieux,  si  feconds  au 
point  de  vue  de  la  pathogenie,  des  chimistes  de  nos  jours,  et  con- 
vaincu qu  ils  ne  s'arreteront  pas  dans  leurs  recherches  si  utiles,  —  nous 
devons  constater,  qu'au  point  de  vue  de  la  medecine  legale,  leurs  de- 
couvertes  ont  rarement  pu  conduire  a  des  resuliats  positifs,  e'est-a-dire, 
a  la  decouverte  du  coupable. 

Charge  a  trois  reprises  differentes  d'autopsie  et  d'expertises,  ou  il 
y  avait  lieu  de  soupconner  un  empoisonnement  par  un  alcaloide  ve- 
getal, je  n'ai  vu  jusqu'ici,  en  presence  du  developpement  des  ptomaines 
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dans  les  visceres,  aucun  chimiste  conclure  avec  certitude  a  L'existence 
de  l'alcaloide  presume. 

Malgre  la  connaissance  parfaite  d'une  serie  de  symptomes  quasi 
caracteristiques,  qui  ont  precede  la  mort,  le  jury,  les  magistrate  se 
gardent  bien  de  condamner:  depuis  l'epoque  d'Orfila,  depuis  les  de- 
couvertes  de  Stas  et  Otto,  ils  sont  habitues  a  ne  condamner  que  si 
on  peut  leur  soumettre  le  corps  du  delit. 

Mais  si,  d'une  part,  il  est  difficile  de  distinguer  avec  certitude  un 
alcaloide  vegetal  donne  d'une  ptomaine  —  dont  nous  sommes  assure- 
ment  loin  de  cormaitre  toute  la  serie  —  il  est  encore  plus  difficile  de 
retrouver  dans  les  visceres,  au  moment  de  Fexpertise  chimique,  uue 
ptomaine  qu'on  soupconne  avoir  ete  cause  d'accidents  mortels.  Deux 
faits  recents  d'empoisonnements  par  des  ptomaines,  survenus  dans  les 
Flandres,  et  que  je  crois  interessants  au  point  de  vue  qui  nous  occupe, 
m"en  ont  fourni  la  conviction.  Ces  faits  en  queJque  sorte  typiques  et  les 
premiers,  a  ma  connaissance,  signales  en  Belgique,  sont  dus,  pour  la 
premiere  serie,  a  un  empoisonnement  par  du  jambon  sale  et  fume,  les 
autres  par  de  la  viande  provenant  d'un  veau  malade. 

Convaincu  que  dans  une  question  comme  celle  qui  nous  occupe, 
cuique  data  est  ansa  inquirere  veritatem,  je  vous  demanderai 
a  pouvoir  vous  exposer  les  faits  le  plus  brievement  possible. 

Au  mois  de  septembre  de  l'annee  l£b9,  je  fus  charge  par  le 
magistrat  instructeur  de  visiter  une  serie  de  personnes  malades  dans 
la  commune  d'Hausbeke  et  de  pratiquer  une  aut<>p>ie. 

Ces  diverses  personnes,  au  nombre  de  21,  avaient  toutes  travaille, 
5  jours  auparavant,  a  une  ferme  voisine  pour  aider  a  un  travail  extraordi- 
naire (battage  mecanique  des  grains).  Dix-neuf  parmi  elles  n  etaient 
pas  habitues  a  travailler  a  cette  ferme  et  my  ont  ete  occupees  qu'une 
demi-journee,  depuis  le  matin  jusqu'apres  le  repas  de  midi;  deux 
autres,  la  servante  et  le  le  domestique,  travaillaient  et  logeaient  con- 
stamment  a  la  ferme. 

Arrive  sur  les  lieux,  j'appris  que  le  fermier  avait  donne,  le  14  sep- 
tembre, au  domestique  et  a  la  servante,  une  tranche  d'un  jambon  qui, 
depuis  un  certain  temps  deja,  avait  ete  entame  par  les  maitres  (le 
fermier  et  sa  femme),  sans  qu'ils  aient  ete  malades.  Des  le  lendemain 
les  deux  domestiques  furent  atteints  d'une  serie  de  troubles  nerveux, 
dont  ils  ignoraient  absoluraent  la  cause  (fatigue,  soif,  insomnie,  troubles 
de  la  vision  etc.).  Le  21  septembre  ils  etaient  incapables  d'aider  au 
travail  commun.  Ce  jour  d"un  travail  extraordinaire,  les  divers  ouvriers, 
occupes  depuis  cinq  heures  du  matin,  mangerent  en  commun  a  la 
ferme  a  7  heures  du  matin  du  pain  de  froment  avec  du  cafe,  et  a  midi 
une  soupe  au  lait  battu,  des  pommes  de  terre,  une  sauce  preparee  avec 
du  vinaigre,  du  beurre  et  de  la  farine,  et  enfin  chaque  personne  recut 
une  grande  tranche  de  jambon. 

Tout  se  passa  bien  j usque  vers  cinq  heures  de  Tapres-midi.  Alors, 
de  5  a  7  heures,  17  des  19  personnes  qui  avaient  travaille  en  com- 
mun se  sentirent  indisposees:  chez  cinq  d'entre  elles  s'etablirent  des 
vomissements,  chez  tous  de  la  constipation,  de  la  fatigue  musculaire, 
une  constriction  tres  douloureuse  de  la  gorge  et  des  le  lendemain  des 
troubles  de  la  vision,  inquietant  au  plus  haut  point  les  divers  malades. 
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Les  personnes  malades  appartenaient  a  Tun  et  a  l'autre  sexe,  leur 
age  variait  de  16  ans  a  66  ans.  Une  de  ces  personnes,  un  adulte  de 
35  ans,  etait  decedee,  deux  autres  etaient  encore  gravement  atteintes. 
Les  malades  ont  vomi.  Tels  etaient  les  renseignements  qui  nous  furent 
procures,  au  moment  ou  nous  fumes  charges,  mon  collegue  et  ami,  le 
professeur  Leboucq,  et  moi,  de  Texpertise  en  question. 

L'examen  des  di verses  personnes,  presque  toutes  deja  sur  pied, 
nous  permit  de  constater  chez  toutes  une  paralysie  de  Taccomodation 
et  une  enorme  dilatation  pupillaire  avec  toutes  ses  consequences  sub- 
jectives  ordinaires.  Six  des  malades  n'avaient  observe  que  ce  trouble 
de  la  vision,  une  soif  intense  et  une  grande  fatigue  musculaire;  chez 
deux  personnes  il  y  avait  eu  de  la  diplopie;  chez  deux  autres,  nous 
pumes  constater  une  paralysie  du  voile  du  palais;  chez  aucune  il 
n'existait  ni  ptosis,  ni  acceleration  dans  le  pouls,  ni  elevation  de  tem- 
perature. 

Les  deux  malades  alitcs  presentaient  une  forte  irritation  de  la 
bouche  et  du  pharynx,  de  la  difficulte  dans  remission  des  urines,  qui 
etaient  d'une  abondance  a  peu  pres  normale:  le  pouls  etait  a  peine 
accelere  (80  pm.),  la  temperature  37,8  C,  le  sommeil  etait  nul,  pas  de 
delire,  pas  de  convulsions,  abattement  tres-considerable,  constipation 
tres-rebelle,  sans  douleurs  gastriques  ou  abdominales,  sans  ballonnement; 
soif  intense,  appetit  nul,  langue  seche  et  brune.  La  dilatation  et  la 
paralysie  pupillaire  etaient  portees  au  plus  haut  point. 

Quant  a  la  personne  decedee,  d'apres  les  declarations  du  medecin 
traitant,  elle  avait  presente  les  memes  symptomes  a  un  plus  haut 
degre.  Bientot  etait  survenue  une  paralysie  complete  de  la  vessie,  qui 
avait  exige  le  catheterisme,  la  secretion  urinaire  ne  paraissant  pas 
notablement  diminuee,  la  constipation  avait  ete  absolue.  Apres  le 
deuxieme  jour  est  survenu  un  etat  adynamique,  une  paralysie  gene- 
ralisee,  un  etat  comateux  et  la  mort  le  3.  jour. 

L'autopsie  fut  pratiquee  avec  le  plus  grand  soin,  le  3.  jour  apres 
la  mort;  la  decomposition  se  traduisait  uniquement  par  la  production 
de  la  tache  verte  abdominale.  Cette  autopsie  ne  nous  fournit  aucun 
element  permettant  de  formuler  des  conclusions  quelconques;  il  nexistait 
aucune  trace  d'irritation  du  pharynx,  de  Testomac,  et  specialement  du 
cote  du  systeme  nerveux  cerebro-spinal  nous  ne  pumes  trouver  aucune 
alteration.     La  vessie  etait  fortement  distendue  par  1'urine. 

L'estomac  et  son  contenu,  1'urine,  le  cerveau,  les  reins  et  le  foie 
furent  conserves  pour  etre  soumis  a  une  analyse  chimique. 

Nous  declarames  immediatement  apres  notre  examen  que  c'etait 
a  tort  qu'on  avait  considere  Tempoisonnement  comme  du  a  Femploi  de 
vases  en  cuivre,  ou  a  une  diphtherie  accompagnee  —  et  non  suivie,  comme 
disait  le  medecin  traitant,  —  par  des  paralysies  diverses.  Les 
symptomes  presentes  par  les  divers  malades  etaient  bien  ceux  de  l'em- 
poisonnement  par  Tatropine,  et  comme  ces  symptomes  s'etaient  de- 
clares a  deux  reprises  (et  a  cinq  jours  d'intervalle  chez  la  servante  et 
le  domestique  d'abord,  chez  les  autres  ouvriers  ensuite)  apres  la  con- 
sommation  du  jambon,  nous  pumes  declarer  de  la  fagon  la  plus  for- 
melle  que  c'etait  un  empoisonnement  par  la  ptomato-atropine,  et  cela 
d'autant  plus  que  le  pouls  n'avait  pas  subi  d'acceleration. 
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Etait-il  possible  de  deraontrer  la  chose  chimiquement  ou  par  des 
experiences  physiologiques? 

Nous  n'y  comptions  pas  beaucoup.  Le  jambon  qui  nous  fut  remis 
et  dont  il  ne  restait  qu'une  faible  partie  ne  presentait  a  l'aspect  rien 
d'anormal,  d'ailleurs  nous  etions  loin  d'etre  convaincus  que  c'etait  la  le 
jambon  qui  avait  ete  servi  aux  ouvriers.  II  convient  de  faire  remarquer 
ici  que  tous  les  ouvriers,  a  part  un  seul,  nous  ont  declare  n'avoir  rien 
remarque  d'anormal  au  jambon. 

Des  experiences  de  culture  furent  pratiquees  au  laboratoire  de 
bacteriologie;  elles  ne  fournirent  aucun  resultat. 

La  viande  fut  maceree,  pilee  avec  de  l'eau  distillee  —  le  produit 
instille  daus  l'oeil  d'un  chien,  injecte  sous  la  peau,  apres  filtration, 
donne  en  nourriture  a  Tanimal;  tout  cela  sans  resultat  aucun. 

Quant  a  l'analyse  chimique  des  visceres,  deja  en  etat  de  decom- 
position, elle  ne  fut  pas  pratiquee,  les  magistrats  l'ayant  jugee  inutile. 
D'ailleurs  cette  analyse,  qui  aurait  pu  etre  interessante  au  point  de 
vue  scientifique,  ne  pouvait  fournir  a  la  justice  aucun  renseignement: 
l'etat  de  decomposition  des  tissus  permettant  d'admettre  a  priori  le 
developpement  de  ptomaines  autres  que  celles  qui  avaient  existe  pendant 
la  maladie. 

Le  second  cas  d'empoisonnement  que  j'eus  l'occasion  d'observer, 
s'est  presente  cet  ete  a  Comines. 

Le  22  mai  trente  et  une  personnes  devinrent  malades  apres  avoir 
mange  a  midi  de  la  viande  de  veau,  preparee  sous  forme  de  pate  par 
le  boucher. 

Les  symptomes  se  declarerent  entre  4  et  6  heures  du  soir,  sous 
forme  de  vomissements,  de  diarrhee  et  de  douleurs  gastriques  et  abdo- 
minales  intolerables.  Bientot  survenait  une  grande  prostration,  une 
incapacite  de  se  tenir  debout,  un  abattement  considerable.  Au  bout 
de  24  heures,  chez  la  plupart  des  personnes  ces  symptomes  avaient 
disparu.  Toutefois  chez  deux  malades,  il  survint  un  etat  typhoi'de 
tres  prononce,  forte  fievre,  des  epistaxis,  du  subdelire.  Une  de  ces 
personnes  sucpomba  le  quatrieme  jour,  l'autre  se  retablit  apres  quinze 
jours. 

L'autopsie,  pratiquee  36  heures  apres  la  mort,  demontra  une 
gastro-enterite  extremement  intense,  sourtout  prononcee  au  niveau  de  la 
derniere  partie  de  l'intestin  grele,  avec  infiltration  des  follicules  et 
des  plaques  de  Peyer,  sans  ulceration  toutefois. 

L'analyse  chimique  des  visceres,  des  selles,  des  matieres  vomies 
demontra  l'absence  de  tout  poison  mineral.  Les  visceres  etaient  dans 
un  etat  de  decomposition  tres  avancee,   lorsqu'ils   nous  furent  soumis. 

Nous  apprimes  que  le  veau  dont  la  viande  avait  ete  consommee, 
etait  ne  a  terme,  d'une  mgre  bien  portante;  que  le  cinquieme  jour, 
il  avait  ete  atteint  de  ce  qu'on  appelle  l'eau  jaune  (arterio-phlebite 
des  vaisseaux  ombilicaux,  arthrites  multiples  des  extremites)  et  qu'il 
avait  ete  abattu  le  soir  meme:  8  heures  apres  etre  devenu  malade. 

La  viande  avait  ete  exposee  la  nuit  a  l'air  par  une  temperature 
tres  chaude,  un  ciel  orageux.  Elle  ne  presentait  a  l'aspect  rien 
d'etonnant.  On  en  fit  un  pate  le  meme  jour;  ce  pate  fut  consomme 
le  jour  suivant.     Cinq    des    personnes   qui  en  ont  mange  ne  sont  pas 
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devenues  malades;  des  chiens  egalement  en  ont  mange  et  n'ont  presente 
aucun  symptome  morbide:  ce  qui  n'offre  rien  d'etonnant. 

J'ai  retrouve  dans  la  litterature  medicale,  surtout  allemande,  une 
serie  de  cas  presentant  une  grande  analogie  avec  celui  que  je  viens 
de  decrire,  je  crois  inutile  de  les  enumerer  ici.  J'ai  termine  mon 
expertise  en  concluant  a  un  empoisonnement  par  un  produit  septique 
identique  ou  analogue  a  la  sepsine  de  Schmiedeberg  et  Bergmann. 

En  terminant,  Messieurs,  je  crois  devoir  appeler  votre  attention 
sur  ce  fait  que  les  viandes  fumees  ont  surtout  donne  lieu  aux  era- 
poisonnements  par  des  ptomaines  agissant  sur  le  systeme  nerveux 
central,  alors  que  les  viandes  septiques  ont  determine  des  phenomenes 
de  gastro-enterite,  d'affections  typhiques:  tous  les  cas  que  je  connais 
de  ce  dernier  empoisonnement,  ont  eu  lieu  en  ete. 

Jusqu"ici,  je  crois,  Messieurs,  que  P  analyse  chimique  ne  peut  nous 
etre  que  d'une  utilite  tres  faible  dans  l'examen  des  visceres.  Brieger 
nous  a  montre  Textreme  alterabilite  des  ptomaines,  cette  muscarine 
qui  se  transforme  si  facilement  en  trimethylamine  non  toxique,  cette 
coniine,  trouvee  par  Marquardt,  et  que  Sonnenschein  ne  put  retrouver 
dans  la  meme  substance  peu  de  temps  apres.  Quant  au  mode  d'action 
de  ces  ptomaines  septiques,  Sley  et  Charrin  viennent  de  signaler, 
dans  la  seance  du  28.  juillet  dernier  de  l'Acad.  de  medecine  de  Paris, 
que  ces  ptomaines  ont  pour  effet  de  produire  une  paralysie  des  vaso- 
dilatateurs,  d'empecher  ainsi  la  diapedese  et  de  rendre  la  phagocytose 
presque  nulle.  Ce  sont  la  des  faits  a  verifier,  mais  ils  concordent 
en  tout  cas  avec  nos  idees  actuelles. 

Les  deux  observations  que  je  viens  de  vous  exposer,  nous  mon- 
trent,  de  quelle  importance  sont  les  ptomaines  pour  la  medecine 
legale;  notre  devoir,  a  nous  medecins,  est  de  faire  en  sorte  que  les 
substances  que  nous  soupconnons  renfermer  des  ptomaines,  soient  le 
plus  rapidement  possible  transmises  a  l'expert  chimiste,  qu'elles  su- 
bissent  le  minimum  d'alteration  possible,  et,  dans  ce  but,  je  crois  pouvoir 
vous  signaler  que  nous  agirons  sagement  en  versant  du  chloroforme 
sur  tous  les  produits  recueillis  au   moment  de  Tautopsie.  — 

Discussion. 

Hr.  Falk  (Berlin):  Es  war  mir  interessant,  von  Herrn  Kratter 
zu  horen,  dass  es  ihm  gelungen,  aus  kleinen  Mengen  faulender,  exhu- 
mirter  Leichentheile  Brieger'sche  Basen  scharf  nachzuvveisen;  mir 
selbst  war  dies  in  einer  gelegentlichen  Untersucbung  an  einem  geringen, 
auch  der  Faulniss  iiberantworteten  Material  nicht  gegliickt.  Es  kommt 
hierfiir  vielleicht  auf  die  Art  der  gepruften  Organe  an.  Entgegen  der 
von  Herrn  Kratter  erwahnten  Widerstandsfahigkeit  des  Stryclmins 
gegen  die  Faulniss  babe  ich  beobacbtet,  dass  z.  B.  das  iluchtige  Coniin 
sich  verhaltnissmassig  schnell  dem  Nacbweise  entziebt.  Welche  Be- 
deutung  iibrigens  aucb  den  Ptomainen  fiir  die  forensische  Praxis  noch 
zukommen  sollte,  der  Nachweis  von  Strychnin  und  Morpbium,  der  bier 
vielfach  erwabnt  worden,  wird  nicht  beeintnichtigt  werden,  da  diese 
scharfe,  specifische  Reactionen  haben.  — 

Hr.  Kratter  (Innsbruck)  bemerkt  betrcfTs  der  kleinen  Mengen, 
in  denen  Ptomaine  nacbgeweisen  wurden,  dass  scbon  aus  Sputum 
Ptomaine  hergestellt  worden  sind.  — 
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Hr.  J.  Kratter  (Innsbruck): 

Ueber  die  Verwerthbarkeit  des  Gonokokkenbefundes  fiir  die 

gerichtliche  Medicin. 

Redner  legt  zuerst  den  heutigen  Stand  der  Gonokokkenfrage  dar. 
Der  Gonocoecus  Neisser  gehort  —  trotz  der  Entdeckungen  von  Lust- 
garten  und  Mannaberg  iiber  in  der  normalen  mannlichen  Harnrbhre 
vorkommende  gonokokkenahnliche  Bakterien  und  trotz  der  Arbeit  von 
Bockhart,  welcher  bei  der  sog.  Pseudogonorrhoe  gleichfalls  pathogene 
Mikroorganismen  nachgewiesen  hat,  (was  zahlreiche  Nachunter- 
sucher  durch  geradezu  tausendfaltige  Beobachtungen  immer  wieder 
bestatigt  haben)  —  zu  den  am  meisten  sichergestellten  pathogenen 
Bakterien. 

Die  (achten)  Gonokokken  sind  zwar  nicht  durch  ihre  Form,  (die 
behauptete  Semmelform  ist  fiir  sie  nicht  charakteristisch),  sondern 
durch  das  Zusammentreffen  auderer  besonderer  Eigenschaften,  namlich 
ihre  Grosse,  die  Starke  ihres  Kornes,  die  Lagerung  in  Paaren,  die  Bil- 
dung  von  Haufen  in  den  Zellen,  sowie  durch  ihre  tinktoriellen  Eigen- 
schaften, mit  sehr  grosser  Sicherheit  von  alien  ahnlichen  Kokken  zu 
unterscheiden.  Sie  sind  ein  constanter  Befund  aller  unter  dem  fest- 
stehenden  klinischen  Bilde  der  Gonorrhoe  auftretenden  Schleimhaut- 
erkrankungen.  Sie  sind  die  wirklichen  Krankheitserreger  des  Harn- 
rohrentrippers;  durch  den  Geschlechtsakt  oder  socstwie  in  minimalster 
Menge  iibertragenes  gonokokkenhaltiges  Sekret  erzeugt  auf  empfang- 
lichen  menschlichen  Schleimhauten  (Urethra,  Scheide,  Rectum,  Uterus, 
Bindehaut)  mit  absoluter  Sicherheit  wieder  die  Krankheit,  Avahrend 
gonokokkenfreies  Sekret  nicht  infectios  ist.  Diese  Thatsachen  diirfen 
als  feststehende  wissenschaftliche  Errungenschaften  auch  von  der  mit 
Recht  skeptischen  gerichtiichen  Medicin  nicht  mehr  unbeachtet  gelassen 
werden,  sondern  die  gerichtlich-bakteriologische  Untersuchung  der 
Urethral-  und  Yaginalsekrete  blennorrhoisch  erkrankter  Kinder  ist  von 
nun  ab  ein  unabweisliches  Postulat  fiir  die  Beurtheilung  der  Folgen 
von  erwiesenen,  sowie  fiir  die  Sicherstellung  von  behaupteten  oder  ge- 
laugneten  Nothzuchts-  oder  Schandungsattentaten  geworden,  —  Conse- 
quenzen,  welche  der  Vortragende  sum  ersten  Mai  in  zwei,  gemeinschaf- 
lich  mit  Prof.  Jarisch  untersuchten,  im  Detail  mitgetheilten  Fallen 
von  Nothzucht  in  foro  gezogen  hat. 

Der  eine  Fall  betrifft  ein  9jahriges,  der  zweite  ein  17jahriges 
Miidchen.  Beide  sind  nach  geschlechtlichen  Attentaten  an  Gonorrhoe 
erkrankt.  Das  Gutachten  fusst  auf  der  bakteriologischen  Untersuchung 
der  Scheiden-  und  Harnrohrensekrete,  in  welchen  Gonokokken  mit 
aller  Bestimmtheit  nachgewiesen  wurden.  Auf  Grund  dieser  Unter- 
suchungsergebnisse  behaupten  die  Gutachten  in  jedem  Falle  eine  statt- 
gehabte  Infection  durch  den  Thater. 

In  bakteriologischer  Beziehung  sind  die  Falle  typisch,  der  erste 
wegen  der  grossen  Menge  der  vorgefundenen  Gonokokken  und  weil  es 
sich  um  sicher  constatirte  Vulvovaginitis  gonorrhoica  (massenhafte 
Gonokokken  im  Vaginaleiter)  handelt,  der  zweite  wegen  der  ausserst 
sparlichen  Gonokokken,  so  dass  dieselben  erst  nach  tagelangem  Suchen 
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sichergestcllt  werden  konnten.    Falle  letzterer  Art  mahnen  zu  besonderer 
Vorsicht  gegeniiber  negativen  Befunden. 

Auf  Grund  von,  durch  diese  Falle  veranlassten,  eigenen  Unter- 
suchungen,  namentlich  iiber  das  tinctorielle  Verhalten  der  Gonokokken 
und  den  difl'erencialdiagnostischen  Wertli  der  Gram'schen  Farbung,  und 
auf  Grund  eingehender  Literaturstudien  glaubt  sich  Kratter  berechtigt, 
iiber  die  Yerwertlibarkkeit  des  Gonokokkenbefundes  fur  die 
gerichtsarztliche  Praxis  folgende  Satze  aufstellen  zu  konnen: 

1.  Die  Entscheidung,  ob  eine  (nach  Stupram  aufgetretene)  blen- 
norrlioische  Entziindung  traumatisch  oder  infectios  sei,  kann  nur  durch 
eine  bakteriologische  Untersuchung  erbracht  werden. 

2.  Der  positive  Ausfall  der  von  nun  ab  in  der  forensischen 
Praxis  unerlasslichen  gerichtlich-bakteriologischen  Untersuchung  solcher 
Falle,  d.  h.  der  sichere  Nachweis  von  Gonokokken,  beweist 

a)  dass  die  betreffende  Erkrankung  Gonorrhoe  sei; 

b)  dass  die  Uebertragung  mit  allergrosster  Wahrscheinlichkeit 
durch  einen  geschlechtlichen  Akt  erfolgt  sei,  da  andere  Ueber- 
tragungsarten  der  Gonokokken  zwar  moglich,  im  gewohnlichen 
Leben  aber  hochst  selten  sind. 

3.  Der  negative  Ausfall  einer  gerichtlich-bakteriologischen  Go- 
nokokkenuntersuchung  berechtigt  nicht  zu  der  bestimmten  Behauptung, 
dass  die  Erkrankung  nicht  infektios  und  nicht  durch  geschlechtliche 
Akte  hervorgerufen  sei. 

Forensisch  nicht  unwichtig  ist  die  hierbei  von  Kratter  festge- 
stellte  Thatsache,  dass  man  in  auf  Wasche  angetrocknetem  Tripper- 
eiter  die  Kokken  noch  nach  langer  Zeit  nachweisen  kann.  Schliess- 
lich  verweist  der  Vortragende  auf  die  Zweckmassigkeit  der  Herstellung 
von  Dauerpraparaten  (die  beste  Tinction  ist  die  mit  Methylenblau) 
und  die  eventuelle  Uebergabe  solcher  zu  Handen  des  Gerichts. 

Solchen  Praparaten  wiirde  etwa  der  Beweiswerth  der  von  den 
Gerichtschemikern  in  der  Regel  geiibten  Yorleguug  von  Arsenspiegeln 
zukommen. 

Auch  die  Anfertigung  von  Mikrophotogrammen  (der  Vortra- 
gende demonstrirt  solche,  die  im  Pathologischen  Institute  zu  Innsbruck 
von  Herrn  Kuhn  aus  Dresden  hergestellt  worden  sind)  halt  Kratter 
wegen  der  Ausschaltung  jeder  subjektiven  Zugabe  fur  ungleich  werth- 
volier,  als  die  von  Zeichnungen,  (wie  denn  die  Bedeutung  der  Photo- 
graphic fur  gerichtsarztliche  und  richterliche  Zwecke  noch  nicht  ge- 
niigend  gewiirdigt  sei).  — 

Discussion. 

Hr.  Ungar  (Bonn)  erinnert  an  Beobachtungen  im  Hamburger 
Krankenhause,  die  er  freilich  nicht  im  Augenblicke  genau  im  Gedacht- 
nisse  habe,  denen  zufolge  eine  grossere  Anzahl  von  Kindern  an  einer 
offenbar  infectiosen  Vulvo- Vaginitis  erkrankte,  ohne  dass  Anhaltspunkte 
fiir  eine  direkte  lnfektion  vorlagen.  — 

Hr.  Mittenzweig  (Berlin):  Aus  meiner  hiesigen  gerichtsarzt- 
lichen  Praxis  stehen  mir  3  Falle  zu  Gebote,  in  welchen  es  mir  ge- 
lungen  ist,  jedesmal  bei  den  Kindern  das  Vorhandensein  von  Gono- 
kokken durch  ihre  Semmelform  und  ihre  Lagerung  innerhalb  der  Zellen 
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nachzuweisen.     Jedesmal    gelang    dieser  Nachweis    auch    bei    den   be- 
treffenden  Stupratoren. 

So  viel  ich  rnich  erinnere,  ist  bereits  von  einem  Autor  —  wenn  ich 
nicht  irre,  in  der  Wiener  medicinischen  Wochenschrift,  —  von  einem  Nahr- 
boden  berichtet,  auf  welchem  sich  aus  der  Zahl  der  Diplokokken  nur 
die  Gonokokken  cultiviren  lassen.  Wenn  sick  dies  bestatigt,  so  wiirden 
wir  ein  drittes  und  sicheres  Unterscheidungsmerkmal  derselben  ge- 
wonnen  haben.  — 

Hr.  Brautigam  (Konigsberg  i./Neumark)  weist  darauf  hin,  dass  in 
manchen  Gegenden  der  Aberglaube  herrscht,  dass  durch  den  Coitus 
mit  unschuldigen  Madchen  Geschlechtskrankheiten  heilen;  ferner  fragt 
er  an,  ob  es  entschieden  sei,  dass  zur  Infection  mit  Gonokokken  eine 
Verletzung  der  Mucosa  nothig  sei.  — 

Hr.  Risel  (Halle)  erwahnt  eines  Falles  von  starker  Blennorrhoe  der 
Vulva  bei  einem  4jahrigen  Madchen,  in  dem  ein  bestimmter  Mann  be- 
schuldigt  wurde,  unzuchtige  Handlungen  mit  dem  Kinde  vorgenommen 
zu  haben.  Der  Nachweis  massenhafter  Gonokokken  in  dem  Secret  des 
Kindes  liess  uber  die  Natur  der  Blennorrhoe  keinen  Zweifel.  Dem- 
entsprechend  war  anzunehmen,  dass  der  Angeschuldigte  an  Gonorrhoe 
leide.  Indess  envies  die  alsbald  stattgehabte  Untersuchung  des  ausserst 
geringen  Secretes  der  Urethra  des  Angeschuldigten  denselben  als  voll- 
kommen  gesund.  Die  weiteren  Nachforschungen  beziiglich  des  Ur- 
sprungs  der  Gonorrhoe  des  Kindes  ergaben,  dass  beide  Eltern  desselben 
an  ausgesprochener  Gonorrhoe  litten.   — 

Hr.  Litthauer  (Schrimm):  Fiir  die  Beurtheilung  der  Frage,  ob  die 
Infection  von  Individuen  durch  die  Luftiibertragung  stattfinden  konne, 
scheint  es  mir  wichtig,  festzustellen,  wie  lange  die  Gonokokken  die 
Austrocknung  vertragen,  und  ob  eine  Verstaubung  der  Gonokokken 
erfolgen  kann.  Die  Erysipel-  und  einfachen  Eiterkokken  gelangen  ja 
in  die  Luft,  und  die  Thatsache,  dass  Erysipele  und  Eiterungen  durch 
Luftinfectionen  erfolgen  konnen,  lasst  die  Moglichkeit  dieser  Annahme 
auch  beziiglich  der  Gonokokken  zu.  Aber  wie  die  Thatsachen  liegen, 
glaube  ich  mich  den  Schlussfolgerungen  des  Herrn  Vortragenden  an- 
schliessen  zu  miissen.  — 


Hr.  Kratter  (Innsbruck)  demonstrirt  ein  Praparat  von  grosster 
Seltenheit.  Es  ist  ein  Klumpen  von  in  eigenartiger  Weise  zusammen- 
geschweisstem  osterreichischem  Kupfergeld,  welches  bei  einem  vom 
Blitz  erschlagenen  Manne  in  dessen  Westentasche  gefunden  worden 
ist.  Die  einzelnen  Geldstiicke  sind  noch  so  gut  erhalten,  dass  man 
die  Zahl  feststellen  und  die  Pragung  ganz  wohl  erkennen  kann.  Da 
diese  Art  der  Zusammenschweissung  ausschliesslich  nur  durch  sehr 
starke  elektrische  Strome  erfolgen  kann,  so  ist  ein  derartiger  Befund 
fiir  die  Todesart  (durch  Blitzschlag)  auch  noch  bei  spat  aufgefundenen 
Leichen  nahezu  absolut  beweisend.  — 

Hr.  Szigeti  (Budapest)  beantragt,  Herr  Prof.  Kratter  moge 
ersucht    werden,    dieses    seltene  Object    auf  galvanoplastischem  Wege 
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vervielfaltigen  zu  lassen,    damit  es   moglich   sei,    dasselbe  fiir  Samm- 
lungen  forensischer  Institute  anzuschaffen.  — 

Hr.  Kratter  (Innsbruck)  ist  gern  bereit,  diesem  Wunsche  der 
Versammlung  zu  entsprechen.   — 

Mr.  Edouard  Giampietro  (Rome): 

La  responsabilite   des  sourds-muets  en  rapport  a  la  medecine 

judiciaire. 

L'auteur  donne  d'abord  une  introduction  historique  detaillee  de  la 
question  et  continue  ensuite: 

Nous  avons  vu  que  les  idees  des  instituteurs,  en  matiere  de  surdi- 
mutite,  ont  domine  non-seulement  tous  les  rangs  sociaux,  mais,  ce  qui 
est  plus  grave,  les  legislateurs  memes;  les  opinions  des  premiers  se 
sont  infiltrees  dans  les  codes. 

En  effet  les  instituteurs  affirment  que  tous  les  sourds-muets  peu- 
vent  apprendre  a  parler  et  devenir,  par  consequent,  intelligents,  et 
qiva  defaut  de  l'ouie,  le  mouvement  de  la  parole  peut  se  faire  par 
l'effet  d'une  substitution  de  mouvement;  ils  affirment  aussi  que  les 
sourds-muets  qui  ne  peuvent  apprendre  a  parler,  sont  des  idiots.  Cette 
affirmation  est  tellement  absurde  que  nous  pouvons  nous  abstenir  de 
toute  critique. 

D'autre  part,  les  legislateurs  ont  consacre  dans  leurs  codes  a  peu 
pres  les  memes  principes.  Les  articles  du  code  criminel  moderne,  en 
rapport  aux  sourds-muets,  admettent,  en  general,  une  certaine  restric- 
tion dans  le  droit  penal;  et,  comme  element  determinant  la  proportion 
de  la  peine,  ils  prennent  en  consideration  l'age  et  le  discernement  du 
delinquant.  II  est  d'ailleurs  passe  sous  silence  complet  la  question 
qui  deeoule  directement  de  cette  premisse,  a  savoir:  quel  est  le  fon- 
dement  sur  lequel  le  juge  doit  s'appuyer  pour  admettre  ou  nier  l'existence 
du  discernement  chez  les  delinquants  sourds-muets?  Supposons  qu'  un 
sourd-muet  soit  accuse  d'homicide  et  qu'il  ait  ete  renvoye  de  l'ecole 
parce  qu'il  n'a  pu  apprendre  a  parler:  quelle  serai t,  dans  ce  cas,  la 
sentence  du  juge?  S'il  veut  s'appuyer  sur  I'opinion  des  instituteurs, 
il  doit  declarer  irresponsable  cet  accuse,  puisqu'il  ne  parle  pas,  et 
Tacquitter  comme  idiot.  Et  pourtant  il  n"est  pas  inadmissible  que  ce 
delinquant  ait  pu  perpetrer  son  crime  en  parfaite  conscience  de  sa 
responsabilite  morale.     Les  sourds-muets  sont  capables  de  simuler. 

Je  me  souviens  des  observations  assez  curieuses  que  j'ai  eu  l'oc- 
casion  de  faire  sur  les  sourds-muets  de  l'lnstitut  royal  de  Naples  lors 
de  ma  direction  clinique.  Comme  il  est  dans  la  nature  de  leur 
caractere  insouciant  tant  du  bien  que  du  mal,  soupeonneux,  craintif 
seulement  de  la  douleur  physique,  ils  savaient  bien  avant  d'entrer  dans 
ma  clinique  que  deux  conditions  s'opposaieut  a  Tadmission:  la  surdite 
totale  et  l'idiotisme.  Eh  bien!  malgre  mon  attention  soutenue  et  ma 
longue  experience  exercee  au  milieu  de  ces  etres  malheureux,  je  redou- 
tais  bien  profoement,  apres  un  ou  deux  mois  d'observation,  d'avoir 
affaire  a  des  ots,  et  j'etais  sur  le  point  de  les  renvoyer,  lorsque, 
par  une  circonstance  quelconque  produite  dans  un  systeme  de  surveil- 
lance incessante,  j'arrivais  a  decouvrir  leur  rusee  dissimulation.  D'autres 
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fois,  pendant  le  cours  du  traitement,  toujours  difficile  par  la  resistance 
acharnee  opposee  par  ces  etres  desireux  d'etre  abandonnes  a  leur  mal- 
heureuse  condition,  qui  les  exempterait,  selon  la  suggestion  de  leurs 
pretres,  du  service  militaire  et  d'autres  devoirs  des  citoyens,  —  d'autres 
ibis,  dis-je,  —  apres  avoir  obtenu  une  sensible  amelioration  de  leur  ouie 
au  point  qu'ils  s'etaient  avances  de  plusieurs  decimetres  dans  le  rayon 
de  perception  de  mon  acoumetre,  qu'ils  pouvaient  percevoir  l'impression 
de  la  parole  a  trois  metres  de  distance,  dans  le  concours  de  la  vue,  et 
qu'ils  pouvaient  ecrire  au  tableau  noir  sous  la  dictee  de  leur  maitre, 
tout  a  coup  ils  feignaient  la  surdite  totale  et  se  montraient  insensibles 
aux  bruits  les  plus  violents.  Ils  restaient  des  mois  entiers  dans  cet 
etat  de  simulation. 

Vu  cette  condition  morale  bien  commune  aux  sourds-muets,  vous 
pouvez  bien  calculer,  Messieurs,  les  desastreuses  consequences  qui  de- 
couleraient,  au  grand  detriment  de  la  justice  et  de  la  surete  generale, 
si  l'opinion,  propagee  par  les  ecoles  que  tous  les  sourds-muets  qui  ne 
parlent  pas,  sont  des  idiots,  etait  admise. 

On  a  vu  se  fondre  dans  nos  codes,  dans  nos  legislations  tous  les 
prejuges  des  siecles  les  plus  recules. 

L'erreur  la  plus  deplorable,  c'est  sans  doute  celle  qui  admet  comme 
fondement  du  jugement  du  magistrat,  lorsqu'il  s'agit  des  sourds-muets, 
la  presomption  du  discernement  fondee  sur  la  capacite  de  se  servir  de 
la  parole  prononcee  ou  ecrite.  Quant  a  nous,  nous  ne  pouvons  ad- 
mettre  cette  condition  que  comme  un  criterium  assez  relatif. 

Qu'il  me  soit  done  permis  de  jeter  un  rapide  coup  d'oil  sur  cette 
question  fondamentale. 

Au  point  de  vue  de  la  psychologie,  le  langage  articule  est  sans 
doute,  chez  les  races  humaines  les  plus  avancees,  le  representant 
authentique  de  la  pensee.  Xeanmoins  ce  moyen  de  rapport  peut  subir 
de  bien  notables  modifications  dans  les  formes  exterieures,  sans,  pour 
cela,  engendrer  un  defaut  essentiel  dans  le  mouvement  des  processus  de 
la  formation  et  de  la  combinaison  des  idees. 

L'auteur  jette  ensuite  un  coup  d'oeil  sur  la  doctrine  de  raphasie 
et  continue: 

Sous  le  rapport  de  la  responsabilite  morale  en  matieres  criminelles, 
il  n'est  pas  sans  importance  de  considerer  l'origine  et  la  date  de  la 
surdi-mutite,  parce  que  plus  le  commencement  de  cette  imperfection  est 
proche  de  l'epoque  de  la  naissance,  plus  augmente  chez  le  sujet  son 
incapacite  morale  et,  par  consequent,  son  manque  de  responsabilite  legale. 

Par  consequent,  on  pourrait,  par  ce  fait  meme,  considerer  comme 
un  etre  degenere  et  en  decadence  le  sourd-muet  qui  est,  des  sa  nais- 
sance, prive  des  fonctions  de  l'ouie  et  de  la  parole;  e'est  un  homme 
primitif,  il  nous  comprend  peu  et  il  nous  est  difficile  de  le  comprendre; 
mais  on  ne  peut  pas  le  declarer  prive  de  la  lumiere  de  Tintelligence,  qui 
brille  au  fond  de  son  ame,  on  ne  peut  pas  lui  refuser  la  responsabilite 
qu'il  sent  pour  toute  violation  du  droit  naturel  envers  les  personnes, 
parce  qu'il  n'est  pas  tout  a  fait  idiot.  II  possede  d'autres  moyens 
pour  developper  son  intelligence  et  pour  entrer  en  possession  de  nos 
idees  positives  et  de  nos  moeurs. 

Pour  bien  determiner  le  degre  de  discernement  d'un  sourd-muet  et  la 
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condition  de  son  etat  intellectuel,  il  ne  suffit  pas  d"examiner,  comme  on 
le  fait  communement,  les  moyens  qivil  possede  pour  manifester  ses 
idees  et  les  mettre  en  rapport  avec  nos  connaissances.  On  peut  bien 
considerer  que  tout  le  patrimoine  de  nos  sentiments,  de  nos  idees  et 
de  nos  habitudes  se  trouve  organise  dans  son  cerveau  par  la  lente 
action  des  ruillenaires.  Venu  dans  notre  societe  avec  ce  tresor  intel- 
lectuel commun,  le  sourd-muet,  quoique  prive  d'un  organe  de  commu- 
nication (et  il  est  bon  d'observer,  comme  j'ai  pu  m'en  convaincre,  que 
cette  privation  n'est  jamais  ou  presque  jamais  totale),  est  capable  d'at- 
tention,  de  reflexion,  d'imagination,  de  jugement,  de  memoire.  Presque 
isole  dans  notre  monde,  il  est  force  de  recueillir  ses  facultes,  de  per- 
fectionner  ses  moyens,  ses  ressources;  son  caractere  devient  plus  ori- 
ginal, plus  resistant,  plus  independant.  Le  sourd-muet  est  un  obser- 
vateur  incomparable  des  faits  et  des  phenomenes  qui  tombent  sous  ses 
yeux;  ce  qu'il  sait,  il  le  sait  parfaitement.  Son  esprit  s'industrie,  se 
developpe,  decouvre,  prevoit;  il  conserve  une  allure  originale.  La  ou 
les  autres  enfants  repetent,  il  invente,  car  il  est  contraint 
d'inventer  pour  apprendre.  Eh  bien!  lorsque  cet  individu  a  tue 
un  homme,  lorsqu'il  a  assassine  son  pere,  son  ami,  ou  une  personne 
quelconque  pour  satisfaire  une  brutale  passion,  son  interet  ou  son 
egoisme  ou  sa  vengeance,  le  magistrat  devrait-il  adoucir  la  rigeur  de 
la  loi,  ou  renvoyer  absous  l'accuse,  parce  qu'il  est  sourd-muet  et  non 
encore  age  de  quatorze  ans? 

Le  sourd-muet,  parce  que,  par  defaut  de  Pome,  il  n'a  pu  entendre 
des  lecons  de  philosophic  faites  de  vive  voix  ou  apprendre  les  principes 
de  notre  education  civile,  se  trouverait,  par  cela  meme,  vraiment  dans 
une  condition  morale  inferieure  a  tous  ceux  qui  vivent  dans  nos  cam- 
pagnes,  reculees,  perchees  sur  le  sommet  des  montagnes,  ou  perdues 
au  fond  des  vallees  ou  le  souffle  de  notre  civilisation,  Timage  de 
notre  vie  civile  ne  penetre  point? 

Quelle  difference  y  aurait-il  entre  un  sourd-muet  intelligent  et  un 
montagnard  qui  ne  salt  pas  lire  ni  ecrire  et  qui  n'a  jamais  quitte  son 
nid  d'aigle? 

Quelle  difference,  par  rapport  a  la  loi  criminelle,  y  aurait-il  entre 
un  sourd-muet  intelligent,  ne  dans  une  grande  ville,  et  un  miserable 
qui  n'est  pas  sorti  du  cercle  de  son  village  et  a  toujours  vecu  en 
compagnie  de  ses  betes? 

S'il  y  a  une  difference,  nous  la  voyons,  quant  a  la  responsabilite 
criminelle,  tout  en  faveur  de  celui  qui  est  ne  et  qui  a  vecu  dans  un 
milieu  pauvre  et  monotone.  Prive  du  sens  de  l'ouie,  le  sourd-muet 
est  moins  distrait  qu'un  autre,  le  sens  de  la  vue  prend  plus  d'essor, 
plus  d'activite:  l'individu  pourra  devenir  plus  adroit  dans  les  mouve- 
ments  auxquels  la  vue  sert  exclusivement  de  regulateur. 

Le  sens  de  l'ouie  ne  nous  apporte  qu'un  tres-petit  nombre  de 
connaissances  directes  et  positives  sur  les  objets  exterieurs;  c'est  le 
sens  de  la  vue  qui,  presque  toujours,  nous  revele  leur  presence,  leur 
distance,  leur  situation,  leurs  mouvements,  leurs  proprietes.  C'est  par 
la  vue  que  nous  apercevons  les  expressions  des  passions,  des  sentiments, 
des  plaisirs,  des  chagrins,  reflechis  sur  le  visage  comme  dans  un  miroir. 

Si,  selon  Talleyrand,    la  parole  a  ete  donnee  a  Thomme    pour 
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cacher  sa  pensee,  le  visage  en  est  le  miroir  fidele.  Comment  oublier 
le  charmant  et  doux  sourire  de  notre  mere,  Ja  sincere  et  loyale 
expression  de  l'amitie,  le  sinistre  regard  du  mechant  et  du  traitre?  Le 
visage  est  le  veritable  tableau  ou  se  reproduisent  tous  les  mouvements 
de  Tame,  chaque  sentiment  y  trace  un  signe;  c'est  un  livre  ouvert  a 
toutes  les  intelligences:  le  sourd-muet  y  sait  lire  mieux  que  nous.  Le 
sourd-muet  prive  de  Tusage  de  nos  langues,  de  ce  langage  qui  se 
prete  a  la  fecondite  des  idees  et  qui  sert  a  les  fixer,  a  les  determiner, 
a  les  transmettre,  possede  un  autre  langage,  a  lui,  riche,  expressif, 
eloquent  meme;  c'est  le  langage  d'action,  le  langage  des  hommes  pri- 
mitifs,  le  langage  naturel.  Ce  langage  a  le  grand  avantage  d'etre 
fonde  sur  l'analogie  et  il  est  susceptible  de  se  developper  indefmiment 
avec  l'age  et  suivant  le  milieu. 

Le  sourd-muet  saisit  dans  un  objet  le  trait  qu'il  trouve  le  plus 
saillant,  celui  qui  est  en  meme  temps  le  plus  facile  a  imiter;  il  en  fait 
par  Timitation  le  signe  ou  le  nom  de  cet  objet;  il  designe  de  meme 
la  qualite,  Taction  par  leurs  circonstances,  par  leurs  effets  et  quelque- 
fois  par  leurs  causes,  suivant  ce  qu'il  se  trouve  porte  a  remarquer  le 
plus  particulierement  et  selon  la  partie  du  tableau  present  a  son  re- 
gard ou  a  sa  pensee  laquelle  il  peut  peindre  plus  rapidement. 

11  eprouve  d'abord  quelque  peine  a  se  faire  comprendre  par  ceux 
a  qui  il  s'adresse  pour  la  premiere  ibis;  car,  parmi  tant  de  traits 
divers  qu'on  peut  trouver  dans  le  tableau,  la  personne  a  laquelle 
s'adresse  le  sourd-muet,  n'aura  pas  remarque  d'une  maniere  aussi 
distincte  le  trait  particulier  dont  ce  dernier  a  ete  le  plus  frappe:  ce- 
pendant  le  langage  du  sourd-muet  etant  fonde  sur  la  nature  et  l'ana- 
logie,  le  spectateur  sera  bientot  mis  sur  la  voie. 

Le  sourd-muet  qui  vit  au  milieu  de  notre  societe,  quoique  prive 
de  l'ouie  et  du  langage  articule,  est  doue  de  toutes  les  facultes  de 
1'intelligence  humaine  et  possede  les  moyens  de  controler  ses  actions. 
Le  declarer  incapable  du  sentiment  et  de  la  pratique  des  devoirs  en- 
vers  la  societe  humaine  au  milieu  de  laquelle  il  vit  et  exerce  ses  droits, 
c'est  nier  ou  diminuer  sa  qualite  de  responsabilite  criminelle,  c'est  le 
meconnaitre ,  oublier  ou  abandonner  notre  droit  de  juste  defense 
sociale. 

Mais  ce  n'est  pas  tout.  Nous  avons  examine  le  sourd-muet  qui, 
des  sa  naissance,  est  prive  du  sens  de  l'ouie  et  de  la  faculte  de  la 
parole,  et  nous  avons  vu  que  cela  ne  l'empeche  pas  de  former,  de 
developper  son  intelligence  et  de  la  conformer  a  nos  idees  et  a  nos 
usages.  Or,  que  doit-on  penser  de  ceux  qui  sont  classes  parmi  les 
sourds-muets  et  qui,  neanmoins,  possedent  un  degre  d'audition  suffisant 
pour  entendre  la  voix? 

Que  doit-on  penser  de  ceux  qui  ont  entendu  et  parle  jusqu'a 
Tage  de  sept  ou  neuf  ans,  et  dont  l'esprit,  par  consequent,  s'est  enrichi 
en  absorbant  et  en  assimilant  grande  somme  de  connaissances  et  dont 
le  patrimoine  intellectuel  n'est  pas  aneanti  par  la  maladie  qui  les  a 
frappes  d'une  diminution  plus  ou  moins  grande  de  1'ouie? 

Que  doit-on  penser  de  ceux  qui,  par  suite  de  quelque  lesion  par- 
tielle  de  la  sphere  motrice  du  langage,  perdent  la  faculte  de  prononcer 
les  mots,  mais  conservent  parfaitement  l'ouie  et  les  autres  centres 
de  conception? 
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II  faut  conclure  que  la  legislative  actuelle,  en  ce  qui  concerne  la 
responsabilite  morale  et  criminelle  des  sourds-muets,  n'a  pas  avance 
sur  la  trace  ouverte  au  progres  civil  par  les  etudes  de  l'anthropologie 
et  de  la  biologic  La  legislation,  voulant  juger  de  la  responsabilite 
des  sourds-muets  de  leurs  actions  criminelles,  n'a  pas  etabli  des  * 
criteriums  positifs  pour  pouvoir  distinguer  et  reconnaitre,  dans  un  cas 
donne,  si  le  crime  a  ete  perpetre  avec  ou  sans  discernement. 

Sous  ce  rapport  les  codes  modernes  ont  garde  tous  les  prejuges 
des  legislations  anciennes,  et  le  plus  grave  de  tous,  au  point  de 
vue  de  la  protection  due  a  la  societe  civile,  c'est  de  considerer 
le  langage  articule  comme  l'unique  representant  de  l'intelligence 
humaine,  et,  partant,  de  declarer  tous  les  sourds-muets  prives,  entiere- 
ment  ou  partiellement,  de  la  responsabilite   morale  et  criminelle. 

Les  legislateurs,  influences  par  les  idees  pedagogiques  dominantes, 
ont  neglige  de  s'approcher  des  sourds-muets;  ils  prennent  la  distance 
sociale  qui  les  separe  des  sourds-muets,  pour  la  mesure  de  la  distance 
reelle  et  naturelle,  et  le  manque  d'un  instrument  social,  employe  par 
la  generalite  des  hommes  pour  exprimer  et  fixer  les  idees,  pour  le 
manque  de  la  faculte  interieure  et  intellectuelle. 

Dans  l'interet  de  la  justice,  il  serait  utile  de  distinguer  plusieurs 
especes  de  sourds-muets  dont  les  conditions  intellectuelles  et  la 
responsabilite  par  rapport  aux  crimes  et  aux  loix  civiles  different  dune 
maniere  essentielle. 

Dans  l'interet  social,  au  point  de  vue  du  progres  de  notre  legis- 
lation, il  serait  desirable  de  voir  sanctionner  des  dispositions  legis- 
latives qui  favorisent  P  amelioration  de  la  race  humaine.  Je  pense  qu'on 
n'exagererait  pas,  ni  qu'on  violerait  la  loi  de  la  nature  en  appliquunt 
des  mesures  restrictives  relatives  au  choix  en  matiere  de  mariage. 
L'instinct  doit  etre  soumis  a  l'interet  social.  Le  mariage  entre  les 
sourds-muets  qui  presentent  des  caracteres  regressifs,  doit  etre  defendu. 
Inexperience  m'a  demontre  que  sur  la  totalite  de  la  classe,  ce  sont 
ces  derniers  qui  perpetuent  la  race,  veritable  race  degeneree.  La 
grande  majorite  des  sourds-muets,  qui  presentent  des  alterations  ac- 
quises,  centrales  ou  peripheriques  plus  ou  moins  graves,  jouissent  de 
la  pleine  activite  intellectuelle  et  ne  peuvent  reclamer  de  la  part  du 
legislateur  aucune  exception  en  leur  faveur.  — 

Hr.  Doelile  (Kiel): 
Ueber  chronische  Pachymeningitis  bei  Kindern  unci  deren 

forensische  Bedeutuno-. 

Aus  den  beziiglichen  Angaben  der  Lehrbiicher  und  der  spar- 
lichen  Literatur  scheint  hervorzugehen,  dass  die  chronische  Pachy- 
meningitis bei  Kindern  eine  sehr  seltene  Erkrankung  sei.  Damit  stimmten 
nun  die  Erfahrungen,  die  bei  den  Sektionen  im  Kieler  Pathologischen 
Institute  gemacht  wurden,  nicht  uberein.  Um  die  Haufigkeit  des  Yor- 
kommens  der  chron.  Pachymeningitis  bei  Kindern  zu  erweisen,  lasse  ich 
hier  eine  kurze  Zusammenstellung  aus  den  Sektionsprotokollen  des  Jahres 
1889  folgen.  Es  wurden  597  Sektionen  ausgefuhrt.  Davon  waren  bis 
zu  1  Jahre  269,    von   1  —  10  Jahren  alt    126  Kinder.     Chron.  Pachv- 
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meningitis  fand  sich  bei  diesen  Kindern  48  mal,  und  zwar  38  mal  bei 
Kindern  bis  zu  1  Jahre  und  10  mal  bei  Kindern  von  1 — 8  Jahren, 
im  9. — 10.  Jahre  wurde  kerne  Pachymeningitis  bcobachtet.  Die  Kopf- 
sektion  wurde  bei  8  Kindern  nicht  ausgefuhrt;  da  die  geringe  Zahl 
eine  wesentliche  Yerschiebung  der  Procentzahlen  nicht  bedingt,  lasse 
ich  sie  bei  der  hier  ausgefiihrten  Berechnung  bei  Seite.  Aus  den  an- 
gefiihrten  Daten  ergiebt  sich  nun,  dass  17,8  pCt.  aller  im  Alter  von 
10  Jahren  Secirten  pachymeningitische  Veranderungen  aufwiesen. 
Theilen  wir  nun  die  Secirten  in  2  Gruppen:  1.  bis  za  1  Jahre  und  2.  von 
1  — 10  Jahren,  so  waren  27,2  pCt.  aller  im  1.  Jahre  Gestorbenen  mit 
Pachymeningitis  behaftet,  wahrend  nur7,9  pCt.  der  anderen  Altersklassen 
diese  Erkrankung  zeigten.  Lassen  wir  die  beiden  letzten  Jahre,  in  den  en 
Pachymeningitis  nicht  zur  Beobachtung  kam,  unberiicksichtigt,  so  er- 
reicht  die  Procentzahl  8,5.  Eine  weitere  Trennung  der  einzeinen  Jahre 
will  ich,  da  die  Zahl  in  den  einzeinen  Altersklassen  zu  sehr  variirt,  nicht 
ausfuhren,  sondern  nur  noch  darauf  aufmerksam  machen,  dass  iiber  V3 
der  im  spateren  Alter  gefundenen  Pachymeningiten  auf  das  2.  Jahr  kommt. 

Hieraus  ergiebt  sich,  dass  die  Pachymeningitis  im  Kindesalter  eine 
haufige,  ja  eine  haufigere  Erkrankung,  als  im  spateren  Alter,  ist. 

Als  direkte  Todesursache  war  nun  in  keinem  dieser  Falle  die 
Pachymeningitis  zu  konstatiren,  und  ich  fiihre  hier  kurz  die  bei  der 
Sektion  als  Todesursache  dia°:nosticirten  Yeranderun^en  an.  Com- 
binationen  verschiedener  Organerkrankungen  sind  natiirlich  haufig  vor- 
handen  gewesen.  Es  fanden  sich  Falle  von  Lues  congenita  7  im 
Alter  von  V/.2  —  3  Monaten  vor,  1  im  Alter  von  6  Jahren.  Die 
Falle  von  sogen.  Magendarmkatarrh,  bei  denen  es  sich  gewohnlich  um 
allgemeine  Atropine  mit  chronischer  Erkrankung  des  Yerdauungstractus 
handelt,  habe  ich,  da  eine  Trennung  dessen,  was  das  Primare  in  den  Fallen 
war,  nicht  moglich  ist,  unter  Atropine  zusammengefasst;  es  sind  dies 
17  Falle  im  Alter  von  1  Monat  bis  zu  1  Jahre.  Dann  kommen  11  Pneu- 
moniekranke  im  Alter  von  3  Wochen  bis  l1/4  Jahr,  —  Diphtherie  5r 
1—8  Jahre  alt,  —  Tuberkulose  1  Fall,  8  Monate  alt,  —  Bronchitis  2,  im 
Alter  von  6  Wochen,  —  eitrige  Meningitis  4  Falle,  im  Alter  von 
41/-.  Monaten,  3/4  Jahr,  und  1  Kind  von  5  Jahren.  Rachitis  endlich  als 
Kebenbefund  ist  9  mal  notirt  im  Alter  von  1/2  Monat  bis  1  Jahr. 

In  den  dieser  Statistik  zu  Grunde  liegenden  Fallen  hat  es  sich  meist 
um  geringe  Grade  der  Erkrankung  gehandelt.  Diese  aber  wird  dargestellt 
durch  die  Entwickelung  feinster  vascularisirter  und  rostfarben  pigmen- 
tirter  Pseudomembranen,  welche  der  Dura  auflagern  und  beim  Los- 
losen  rot  lie  Strange,  die  sich  anspannen,  als  die  sie  mit  der  Dura  ver- 
bindenden  Gefasse,  erkennen  lassen.  Diese  Membranen  bestehen  in 
ihren  ersten  Anfangen  aus  einem  zarten  Keimgewebe,  welches  sehr 
kernreich  ist,  und  in  dem  die  einzeinen  Zellgrenzen  schwer  zu  unter- 
scheiden  sind.  Sehr  weite,  aber  zartwandige  Gefasse  durchziehen  die- 
selben  und  unregelmassig  ist  schon  sehr  friih  korniges  und  krystalli- 
nisches  Blutpigment  abgelagert.  Bei  weiterer  Entwickelung  kommt  es 
ebenso,  wie  beim  Erwachsenen,  zur  Bildung  bindegewebiger  Membranen, 
die  Pigmentirungen  und  Blutungen  zeigen  und  mehrfach  geschichtet 
sein  konnen.  Bei  starkster  Entwicklung  kann  es  zu  starken  Blutungen 
kommen,  und    wenn  dann  das  Leben  noch  einige  Zeit  erhalten  bleibt, 
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kann  das  Gehirn  eingehullt  sein  in  eine  bis  \2  cm  dicke  Schicht  ge- 
ronnenen  Blutes,  in  welchem  die  Pseudomembranen  nur  schwer  zu  er- 
kennen  sind,  —  oder  man  findet  Hohlraume,  die  mit  einer  blutahnlichen 
Fliissigkeit  oder  bei  noch  langerem  Bestehen  mit  einem  gelblich-rothlichen 
Serum  erfiillt  sind.  Der  Sitz  der  geringsten  Veranderungen,  also  der  ersten 
Anfange,  ist,  abweichend  von  den  Angaben  iiber  den  Sitz  der  Pachy- 
meningitis bei  Erwachsenen,  bier  meist  in  den  abhangigen  Stellen,  in 
der  binteren  und  mittleren  Schadelgrube  an  der  Basis,  iiber  dem  Ten- 
torium, dann  iiber  den  Hinterhauptslappen.  In  den  Protokollen  ist 
] eider  nur  21  mal  der  Sitz  angegeben  worden,  hier  aber  20  mal  an 
den  betreffenden,  eben  angefuhrten  Stellen. 

Dann  findet  man  nocb  Eines  bei  dieser  friibesten  Erkrankung, 
namlich,  mebr  oder  weniger  in  der  Mitte  der  neugebildeten  Membran, 
ein  sich  etwas  erbebendes,  derbes,  trockenes,  brannrothes  Gerinnsel.  Das- 
selbe  ist  gleicbsam  iibersponnen  und  durchwachsen  von  der  neugebildeten 
Membran.  Auf  den  Sitz  und  diesen  Befund  mochte  icb  Wertb  legen, 
einmal  betreifs  der  Aetiologie  und  dann  der  symptomatischen  Bedeutung 
dieses   Befundes  fiir  den  Gerichtsarzt. 

Ich  mochte  annehmen,  dass  bei  der  Geburt  ergossenes  Blut  an 
den  abhangigen  Stellen  geronnen  sei,  und  so  den  Anreiz  zur  entziind- 
lichen  Neubildung  gegeben  habe.  Bei  der  Eigenthumlichkeit  der  Loca- 
lisation kommt  es  nun  nicht  zur  einfachen,  mit  derber  Bindegewebs- 
bildung  einhergehenden  Resorption  des  Gerinnsels,  sondern  es  schliesst 
sich  daran  die  in  die  Umgebung  sich  ausbreitende  chronische  Pachy- 
meningitis an. 

Wie  aus  der  obigen  Statistik  hervorgeht,  sterben  nun  die  meisten 
der  Kinder,  bei  denen  chronische  Pachymeningitis  gefunden  wird,  im 
ersten  Lebensjahre.  Von  diesen  38  wurden  bis  zu  1  Monat  alt  5,  bis 
zu  2  Monaten  12,  bis  zu  3  M.  6,  bis  zu  4  M.  1,  bis  zu  5  M.  3,  bis 
zu  6  M.  4,  bis  zu  8  M.  1,  bis  zu  9  M.  3,  und  bis  zu  einem  Jahre  3. 
Es  starben  also  31  im  ersten  halben  Jahre  und  23  in  den  ersten  drei 
Monaten.  Weiter  geht  aus  der  obigen  Statistik  hervor,  dass  eine  grosse 
Anzahl  der  Kinder  atrophisch  zu  Grunde  geht.  Konnte  nicht  da  ein 
Zusammenharig  der  Art  bestehen,  dass  zu  gleicher  Zeit,  als  das  Geburts- 
trauma  die  Blutung  herbeifuhrte,  auch  das  Gehirn  Verletzungen  erlitt? 
Makroskopisch  sieht  man  nur  sehr  selten  Degenerationsheerde  bei  diesen 
Kindern;  mikroskopisch  habe  ich  leider  noch  nicht  haufig  genug  ge- 
priift,  um  meine  Vermuthung  sicher  beweisen  zu  konnen,  da  ich  erst 
spater  auf  diesen  Gesichtspunkt  aufmerksam  wurde.  In  ein  paar  Fallen 
fanden  sich  Corpora  amylacea  und  Kornchenkugeln,  oder  auch  ver- 
kalkte  Ganglienzellen  und  Nervenfasern  als  Beweis  dafiir,  dass  hier 
Verletzungen  stattgefunden  hatten.  Durch  derartige  feinste,  aber  weit 
verbreitete  Lasionen  des  Gehirns  wird  es  wohl  moglich  sein, 
dass  die  Entwickelung  des  Kindes  behindert  wird,  dass  dasselbe 
schwacher  und  widerstandsloser  gegen  aussere  Einniisse  bleibt.  Kommt 
nun  ein  solches  Kind  zur  Section  mit  dem  Verdacht,  dass  dasselbe 
durch  Vernachlassigung,  unzureichende  Nahrung  u.s.w.,  also  durch  fremde 
Schuld  in  diesen  Zustand  gebracht  sei,  so  wird  man  aus  dem  Befunde 
der  Pachymeningitis  den  Schluss  ziehen  diirfen,  dass  dieser  atrophische 
Zustand    bedingt    sein    kann    durch    ein  zeitlich  weit    zuriickliegendes 
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Geburtstrauma,  welches  neben  der  Blutung  auch  Lasionen  des  Gehirns 
mit  ihren  Folgen  hervorrief.  Um  aber  auch  die  geringen  Verande- 
rungen  zu  sehen,  muss  man  an  den  oben  angefuhrten  Stellen  nach- 
suchen. 

Aber  noch  in  anderer  Weise  kann  die  chronische  Pachymeningitis 
bedeutungsvoll  werden.  Wenn  auch  nur  eine  geringe  Zahl  der  Indi- 
viduen  langere  Zeit  am  Leben  bleibt,  so  ist  diese  Zahl  doch  gross 
genug,  um  auf  die  Gefahren  aufmerksam  machen  zu  diirfen,  die  ihnen 
aus  ihrer  Pachymeningitis  erwachsen  und  die  dann  auch  gelegentlich 
den  Gerichtsarzt  beschaftigen  konnen.  Ebenso,  wie  man  die  tocltliche 
Blutung  bei  Erwachsenen  eintreten  sieht,  kann  auch,  wenn  die  Mem- 
branen  sich  reichlicher  entwickelt  haben,  beim  Kinde  Blutung  erfolgen 
und  schnellen,  ja  plotzlichen  Tod  zur  Folge  haben.  Geringfiigige 
Verletzungen  konnen,  wenn  sie  bei  einem  vielleicht  rachitischen  Kinde 
den  weichen  Schadel  treffen,  die  Blutung  hervorrufen;  Erkrankungen 
der  Respirationsorgane,  die  zu  Stauungen  Veranlassung  geben  (z.B.  Keuch- 
husten),  konnen  die  Blutung  hervorrufen,  ohne  dass  der  daran  sich 
vielleicht  anschliessende  Fall  die  Schuld  tragt. 

Einen  solchen  Fall  hatte  ich  Gelegenheit  zu  seciren.  Ein  Kind 
war  Nachts  von  seinem  gewohnten  Lager  im  Bett  neben  der  Mutter 
gef alien  und  kurz  darauf  gestorben;  der  herbeigerufene  Arzt  fand  das 
Kind  nicht  mehr  lebend.  Es  wurde  die  gerichtliche  Section  verlangt. 
Bei  derselben  fand  sich  ein  gut  genahrtes,  f6\/.2  M.  altes  Kind;  im  Gesicht 
ein  paar  kleine  oberflachliche  Hautabschurfungen,  ein  stark  rachitischer, 
am  Hinterhaupt  leicht  eindruckbarer  Schadel.  Kopfhaut  am  HinTer- 
haupt  etwas  oedematos.  Keine  Verletzung  des  Knochens.  Zwischen 
Dura  und  Arachnoides  eine  Menge  zum  grossten  Theil  fliissigen 
Blutes.  Die  Dura  war  in  grosser  Ausdehnung  mit  einer  blutig 
imbibirten  Pseudomembran  bedeckt;  zum  Theil  war  diese  losgelost, 
und  eingerissen.  Ausserdem  fand  sich  Bronchitis  und  Hyperplasie  von 
Leber  und  Milz,  also  Schwellung  beider  Organe.  Hier  konnte  nun  die 
Blutung  in  Folge  des  Hustens  (es  war  zur  Zeit  einer  Keuchhusten- 
epidemie)  erfolgt  sein,  und  erst  nachdem  die  Blutung  eingetreten 
war,  war  das  Kind  von  dem  gewohnten  Lager  gefalJen,  also  auch  der 
Fall  und  die  eventuelle  schlechte  Verwahrung  unschuldig.  Geschah 
jedoch  die  Blutung  in  Folge  des  Falles,  so  musste  doch  immer  betont 
werden,  dass  hier  eine  krankhafte  Yeranderung  der  Dura  vorlag,  in 
Folge  deren  die  Blutung  ermoglicht  wurde,  dass  also  eigentlich  die 
Krankheit  mehr,  als  der  Fall,  den  Tod  des  Kindes  herbeigefiihrt  hatte. 

Einen  ganz  ahnlichen  Fall  hatte  ich  einige  Zeit  vorher  secirt.  Ich 
machte  die  Section  in  einem  engen  dunklen  Zimmer  in  der  Stadt. 
Es  fand  sich  bei  einem  13%  Jahre  alten  Kinde,  neben  Bronchitis, 
Glottisodem,  Schwellungen  der  parenchymatosen  Organe  u.  s.  w.,  neben 
kleinen  Sugillationen  an  der  Stirn  und  am  Ohr,  eine  sehr  starke  Blu- 
tung zwischen  Dura  und  Arachnoides.  Der  Pflegevater  theilte  mit, 
dass  das  Kind  plotzlich  vom  Sopha  gefallen  und  bald  bewusstlos  ge- 
worden  sei. 

Damals  entdeckte  ich  die  Pseudomembranen  nicht  und  es  war 
mir  deshalb  die  Blutung  nicht  recht  erklarlich;  jetzt  glaube  ich  mit 
Sicherheit  annehmen  zu  konnen,  dass  es  sich  um  eine  pachymeningitische 
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Blutung  gehandelt  hat.  Ich  meine,  class  es  auch  nicht  immer  ganz 
leicht  sein  wird,  die  Pseudomembranen  als  solche  zu  entdecken  und 
sie  nicht  mit  Gerinnseln  zu  verwechseln.  Viel  leichter  wird  man 
darauf  aufmerksam  sein,  wenn  man  sich  bewusst  ist,  dass  auch  bei 
Kindern  chronische  Pachymeningitis  vorkommt  und  Veranlassung  zu 
todtlicher  Blutung  werden  kann. 

Zum  Schlusse  mochte  ich  noch  einmal  kurz  das  Resultat  dieser 
Beobachtung  zusammenfassen: 

Die  chronische  Pachymeningitis  ist  bei  Kindern  eine  haufige.  viel- 
leicht  haufigere  Erkrankung,  als  bei  Erwachsenen. 

Die  Ursache  der  Entziindung  ist  in  vielen  Fallen  eine  bei  der 
Geburt  erfolgte  Blutung. 

Die  meisten  damit  behafteten  Kinder  gehen  in  dem  ersten  Lebens- 
jahre  zu  Grunde. 

Die  Ursache  der  Sterblichkeit  beruht  vielleicht  in  Lasionen  des 
Gehirns,  die  durch  das  Geburtstrauma,  welches  die  Blutung  bedingte, 
herbeigefuhrt  wurden. 

Aus  den  pachymeningitischen  Membranen  kann  beim  Kinde  ebenso, 
wie  beim  Erwachsenen,  eine  todtliche  Blutung  erfolgen.  — 

Discussion: 

Hr.  E.  v.  Hofmaim  (Wien):  Ich  kann  mit  den  Angaben  des 
Herrn  Vortragenden  ubereinstimmen,  welche  dahiu  gehen,  dass  die 
Pachymeningitis  bei  Sauglingen  keineswegs  selten  sich  findet  und  dass 
sie  fast  immer  auf  ein  Geburtstrauma  zuruckzufuhren  ist.  Auffallend 
ist  es,  dass  diese  Pachymeningitis  sich  haufig  bei  plotzlich  verstorbenen 
Sauglingen  findet.  Allerdings  ergiebt  sich  dann  meist  eine  anderweitig 
nachweisbare  Todesursache,  namentlich  Bronchitis;  es  ist  jedoch  wohl 
moglich,  dass  der  pachymeningitische  Process  eine  grossere  Disposition 
zu  solchen  Erkrankungen  bedingt.  — 

Hr.  Ungar  (Bonn)  erinnert  daran,  dass  Atropine  der  Kinder 
in  der  Mehrzahl  aller  Falle  Folge  ungenugender  Ernahrung  ist;  nur 
wo  sich  diese  bekannte  Ursache  ausschliessen  lasst,  diirfe  man  an 
die  Folge  einer  Pachymeningitis  denken.  Auch  seien  die  eclamptischen 
Anfalle  solcher  atrophischen  Kinder  als  mogliche  Ursache  der  Pachy- 
meningitis zu  berucksichtigen,  namentlich  dann,  wenn  gleichzeitig  Ra- 
chitis vorhanden  sei.  — 

Hr.  Falk  (Berlin):  Ich  habe  den  Process  in  massiger  Ent- 
wicklung  bei  einigen  gerichtlichen  Sectionen  von  atrophischen  Kindern 
beobachtet,  wo  wegen  Verdachts  der  Engelmacherei  die  Obduction  ver- 
anlasst  worden  war.  Eine  ursachliche  Beziehung  zwischen  der  Atrophic 
und  der  Pachymeningitis  hat  mir  damals  nicht  vorgeschwebt,  hochstens 
hatte  auch  ich  die  Pachymeningitis  als  Folge  der  Atrophie  auffassen 
mogen.  Eine  Verblutung  in  Folge  von  Pachymeningitis  haemorrhagica 
bei  Kindern  habe  ich  nicht  beobachtet.  — 

Hr.  Doehle  (Kiel):  Um  Missverstiindnisse  zu  vermeiden,  mochte 
ich  darauf  aufmerksam  machen,  dass  nicht  die  Pachymeningitis  die 
Atrophie  bedingt,    sondern  als  Kennzeichen  dafiir  anzusehen  ist,    dass 
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em  Geburtstrauma  stattgefunden  hatte,  welches  zu  gleicher  Zeit  zu  La- 
sionen  des  Gehirns  fiihrte,  von  denen  dann  die  Atrophie  und  die  geringere 
Widerstandsfahigkeit  gegen  aussere  Schadlichkeiten  abhangig  ist.  Mil 
der  Diagnose  Eclampsie  kommen  die  Kinder  auch  auf  den  Sections- 
tisch,  aber  der  Sitz,  der  Befund  des  Coagulums  und  das  Alter  der 
pachymeningitischen  Membranen  sprechen  fiir  den  Zusammenhang,  dass 
die  eclarnptischen  Anfalle  als  Folge  anzusehen  seien.  — ■ 


Hr.  Liman  (Berlin): 

Konnen  die  durch  passive  Paderastie  an  dem  Anus  etwa  er- 
zeugten  Veranderungen  bei  dem  Aufhoren  paderastischer  Akte 
wieder  verschwinden  und  in  wie  langer  Zeit  nach  dem  letzten 

paderastischen  Akte? 

Diese  Frage  entstand  bei  Gelegenheit  eines  Processes,  in  welchem 
zwei  Manner  sich  auf  der  Anklagebank  befanden.  Der  der  passiven 
wiederholten  Paderastie  beschuldigte  junge  Mann  war  19  Jahre  alt, 
gut  entwickelt  und  kraftig.  Seine  Genitalien  waren  von  normaler  Ent- 
wickelung.  Er  hatte  vor  nicht  langer  Zeit  einen  Tripper  gehabt.  Die 
paderastischen  Akte  sollen  in  die  Zeit  zwischen  dem  Spatjahr  1887  und 
Ende  Mai  1888  gefallen  sein.  —  Es  untersuchten  den  Angeschuldigten 
fiinf  Heidelberger  Sachverstandige  und  zwar  in  der  Zeit  vom  31.  Mai  1888 
bis  11.  Juli  1888.  Dieselben  fanden  Veranderungen  am  After  des  An- 
geschuldigten, welche  sie  dazu  veranlassten,  mit  Wahrscheinlichkeit, 
bezw.  mit  hoher  Wahrscheinlichkeit,  die  Erduldung  passiver  Paderastie 
bei  dem  Angeschuldigten  anzunehmen.  Diese  Veranderungen  bestanden 
im  Wesentlichen  in  einer  Erschlaffung  des  Sphincter,  bezw.  Erweiterung 
der  Afterofifnung  und  in  einem  Verstrichensein  der  Afterfalten. 

Es  untersuchten  alsdann  den  Angeschuldigten  Maschka  und  ich; 
ich  selber  Anfang  November,  Maschka  am  17.  December  1888. 

Wir  fanden  vollkommen  normale  Verhaltnisse  und  begutachteten, 
dass  nach  den  Befunden  am  After  des  Angeschuldigten  keinerlei  An- 
haltspunkte  fiir  stattgehabte  passive  Paderastie  vorhanden  seien. 

Die  Heidelberger  Sachverstandigen  behaupteten  nun,  dass  die  von 
ihnen  wahrgenommenen  Erscheinungen,  und  zwar  in  dem  Zeitraum  von 
4 — 5  Monaten,  wieder  verschwunden  seien  und  die  Theile  sich  zur  Norm 
zuriickgebildet  hatten,  denn  dass  letztere  sich  jetzt  normal  verhielten, 
davon  konnten  sie  sich  in  einer  Untersuchung  in  der  Audienz  iiber- 
zeugen. 

Sie  stiitzten  ihre  Ansicht  darauf,  dass  nach  chirurgischen  Eingriffen 
mit  bedeutender  Erweiterung  des  Mastdarmes  die  Theile  zur  Norm 
zuriickkehren.  Wir  stiitzten  uns  darauf,  dass  die  Gutachten  nicht  con- 
gruent, also  die  Wahrnehmungen  der  Vorgutachter  nicht  so  zweifels- 
frei  seien,  um  sie  als  nothwendige  Pramisse  fiir  die  Streitfrage  hin- 
stellen  zu  konnen. 

Erstens  hatte  ein  erst  in  der  Audienz  auftretender  Arzt  kurz  vor 
den  Gutachtern  den  Angeschuldigten  untersucht  und  keine  Abweichungen 
von  der  Norm  gefunden;   und  wenn  dieser  Arzt  auch  angab,    nur  eine 
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fliichtige  Untersuchung  vorgenommen  zu  haben,  so  hatte  ihm  doch 
unmoglich,  selbst  bei  fliichtiger  Untersuchung,  das  Yerstrichensein  der 
Afterfalten  entgehen  konnen. 

Zweitens  wurde  das  Yerstrichensein  der  Falten  erst  in  dem  zweiten, 
nicht  in  dem  ersten  Gutachten  aufgefuhrt. 

Drittens  hatte  ein  Gutachter,  welcher  nur  neun  Tage  nach  einem 
anderen  untersuchte,  nach  seinem  Gutachten  gar  nichts  Abnormes  wahr- 
genommen,  namentlich  „drang  der  eingeolte  Finger  unter  massigem 
Druck  durch  den  Afterring;  die  Schleimhaut  zeigte  sich  normal  und 
es  fehlte  jede  krankhafte  Schleimabsonderung",  wahrend  9  Tage  fruher 
ein  anderer  Sachverstandiger  Faltenlosigkeit  der  Afteroffnung,  fast 
gar  keinen  Widerstand  bei  Einfiihrung  des  Fingers,  Erweiterung  der 
Afteroffnung,  Erschlaffung  des  Afterschliessmuskels  mit  geringem 
Grade  von  Incontinenz  und  consecutiver  Erweiterung  der  Afteroffnung 
notirte. 

Diese  Widerspriiche  in  den  Gutachten  konnten  wir  nicht  unbe- 
merkt  lassen. 

Was  nun  die  bisherige  Erfahrung  betrifft,  so  ist  es,  meines  Er- 
achtens,  nicht  gestattet,  chirurgische,  voriibergehende  Eingriffe  mit  ha- 
bitueller  Paderastie  zu  vergleichen. 

Diese  uns  beschaftigende  Frage  ist  einmal  in  einem  gerichtlichen 
Falle  vorgekommen.  Er  findet  sich  bei  Hofmann,  Ger.  Med.  1887,  und 
lautet: 

»Neu  war  uns  die  in  einem  Falle  gestellte  Frage,  ob  die  Zeichen 
passiver,  durch  mehrere  Jahre  geiibter  Paderastie  wieder  verschwinden 
konnen,  wenn  mit  der  Uebung  der  letzteren  durch  mehrere  Jahre  aus- 
gesetzt  wurde. 

»Der  Fall  betraf  einen  gewissen  S.  S.,  welcher  im  November  1878 
angeklagt  wurde,  in  den  Jahren  1873 — 1876  mit  zweien  seiner  Lehr- 
jungen  theils  paderastische,  theils  anderweitige  Unzucht  getrieben  zu 
haben. 

»Die  gerichtsarztliche  Untersuchung  ergab  bei  alien  drei  Bethei- 
ligten  vollkommen  normale  Befunde  am  After  und  an  den  Genitalien,  aus 
welcher  Thatsache  die  Vertheidigung  den  Schluss  ziehen  wollte,  dass 
insbesondere  die  Angabe  des  L.,  durch  mehrere  Jahre  von  S.  S.  pade- 
rastisch  gemissbraucht  worden  zu  sein,  nicht  auf  VVahrheit  beruhen 
konne,  weil  in  diesem  Falle  doch  gewisse  Yeranderungen  am  After 
zu  Stande  gekommen  waren,  die  sich  trotz  der  seit  dem  letzten  Un- 
zuchtsakte  eingetretenen  zweijahrigen  Pause  hatten  erhalten  miissen,  des- 
halb  wurden  uns  die  Fragen  vorgelegt: 

1.  ob    in    Folge     der    mit    L.    getriebenen    Paderastie    nothwendig 
Veriinderungen  an  dessen  After  haben  entstehen  miissen,  und 

2.  ob    dieselben,    wenn    sie   wirklich   enstanden  waren,    nicht  nach- 
traglich  verschwunden  sein  konnten? 

»Die  erste  Frage  wurde  von  uns  dahin  beantwortet,  dass  bei 
mehrere  Jahre  fortgesetzter  und  haufig  geiibter  Paderastie  in  der  Regel 
gewisse  Yeranderungen  am  After  sich  entwickeln,  dass  dieselben  aber 
keinesweges  besonders  aufallend  sein  miissen. 

»Die  zweite    dahin,    dass  sobald  einmal  ausgepragte    solche  Ver- 
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anderungen,  insbesondere  Ausweitungen  und  Erschlaffungen  des  Afters, 
Yerstreichen  der  Faltchen  urn  die  Afteroffnung,  Vorfalle  und  Katarrhe 
der  Mastdarmschleimhaut  zu  Stande  kamen,  nicht  zu  erwarten  ist,  dass 
dieselben  sobald  wieder  und  vollstandig  verschwinden,  dass  dies  aber 
wohl  moglich  ist,  wenn  die  betrefFenden  Veranderungen  erst  im  Ent- 
stehen  begriffen  waren  und  dann  die  paderastischen  Akte  durch  langere 
Zeit  ausgesetzt  wurden.  Wenn  demnach  trotz  genauer  Untersuchung 
des  L.  am  After  desselben  keine  Spur  von  Veranderungen  gefunden 
wurde,  so  sei  es  nicht  wahrscheinlich,  dass  die  betrefFenden,  angeblich 
durch  drei  Jahre  fortgesetzten  paderastischen  Akte  haufig  Statt  ge- 
habt  haben,  wohl  aber  lasst  sich  trotz  des  negativen  Befundes  nicht 
leugnen,  dass  einzelne  solche  Akte  innerhalb  dieser  Periode  vorge- 
kommen  sein  konnen. « 

Hieran  schliesst  sich,  was  Maschka  in  seinem  Handbuch  1882 
sagt: 

» Waren  die  Abweichungen  vom  normalen  Zustande  nicht  sehr  be- 
deutend,  der  Sphinkter  nur  massig  ausgedehnt  und  die  hierdurch  be- 
dingten  Folgezustande  gleichfalls  nicht  hochgradig,  so  konnen  alle  diese 
Veranderungen  mit  der  Zeit  (nach  Jahren),  wenn  weitere  Insulte  auf- 
horen,  verschwinden.  Waren  aber  die  Veranderungen  sehr  bedeutend, 
der  Sphinkter  gelahmt,  die  Aftermundung  erweitert,  die  Falten  an 
derselben  ganz  verschwunden,  vielleicht  gar  schon  ein  Vorfall  des 
Mastdarms  damit  verbunden,  so  lasst  es  sich  mit  vollem  Grunde  an- 
nehmen,  dass  diese  Erscheinungen  von  selbst  nicht  wieder  ver- 
schwinden. « 

Mehr  beweisend,  als  diese  theoretischen  Erwagungen,  ist  ein  Fall, 
der  sich  im  Archiv  der  Psychiatrie  Bd.  5  findet: 

Ein  Paderast  wurde  am  4.  Juli  1869  zum  zweitenmal  in  die 
Irrenanstalt  aufgenommen  und  starb  am  9.  September,  also  nach 
zwei  Monaten.  Die  von  Prof.  v.  Recklinghausen  gemachte  Section 
ergab:  Der  Anus  war  auffallend  weit  und  klaffte  sehr  stark.  Man  konnte 
bequem  ein  Gefass  von  V/2  Zoll  Durchmesser  einfiihren.  Das  Rectum 
ebenfalls  sehr  weit,  jedoch  unverletzt. 

Hier  also  war  nach  zwei  Monaten  eine  Ruckbildung  nicht  er- 
folgt. 

Von  einem  Falle  von  Piickbildung  irgend  erheblicher  Veranderungen, 
durch  paderastische  Unzucht  bedingt,  habe  ich  in  der  Literatur  nichts 
auffinden  konnen. 

Bei  einem  Non  liquet,  wie  es  der  von  mir  erlebte  und  vorgebrachte 
Fall  aussprechen  lassen  muss,  ware  es  wichtig  zu  erfahren,  ob  einer 
der  Herren  in  dieser  Materie  eine  Erfahrung  anzufuhren  im  Stande  ist, 
und  das  ist  der  Grund,  warum  ich  diese  Angelegenheit  hier  zur  Sprache 
gjebracht  habe.  — 

Discussion: 

Hr.  Baer  (Berlin):  Ein  sehr  giinstiges  Terrain  fiir  die  Ent- 
scheidung  der  Frage  bietet  sich  bei  Gefangenen,  die  wegen  dieser  oder 
anderer    ahnlicher    Verbrechen    verurtheilt    und    langere    Zeit    in    der 
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Isolirhaft  gehalten  werden,  da  alsdann  jedes  paderastische  Vergehen 
«iusgeschlossen  ist.  An  4  Fallen,  die  ich  in  den  letzten  Wochen  nach 
dieser  Richtung  hin  untersuchte,  habe  ich  bei  2  accidentellen  Fallen 
im  Alter  von  17  und  34  Jahren  nach  einer  2/A  und  ""^jahrigen.  Isolirung 
gar  keine  Veranderung  gefunden,  dagegen  war  bei  einem  30jahrigen 
Manne,  der  durch  3  Monate  hindurch  haufiger  passiver  Paderast  ge- 
wesen,  vor  l'/4  Jahr  zum  letzten  Male  paderastirt  und  seit  3/4  Jahr 
in  der  Gefangenschaft  sich  befindet,  der  Sphincter  sehr  leicht  ausweit- 
bar  und  die  Rectalfalten  etwas  verstrichen.  Sehr  charakteristisch 
waren  die  Veranderungen  bei  einem  26jahrigen  Kellner,  der  schon 
wiederholt,  und  zwar  wegen  Sittlichkeitsverbrechen  und  Erpressung, 
bestraft,  von  1885  bis  1887  in  der  Isolirhaft  gewesen,  nach 
kurzer  Entlassung  wieder  zu  5jahriger  Gefangnissstrafe  verurtheilt  und 
3  Jahre  bereits  in  der  Einzelhaft  verwahrt  ist.  Bei  diesem  Manne,  der 
die  Paderastie  lange  Zeit  und  professionsmassig  getrieben,  ist  der 
Sphincter  fast  offen,  beim  leisen  Anziehen  ist  eine  starke  Ausbuchtung 
mit  ganz  glatter  Rectalschleimhaut  sichtbar,  nach  dem  Kreuzbein  hin 
sind  am  Anus  starke  kammartige  Wulstungen  vorhanden.  — 

Hr.  E.  v.  Hoffmann  (Wien):  Die  Frage  ist  eine  neue  und  ver- 
dient  weiter  verfolgt  zu  werden.  Es  war  mir  nicht  moglich,  in  der 
Litteratur  Angaben  in  dieser  Richtung  zu  finden.  Welche  Erscheinungen 
nach  Paderastie  zu  Stande  kommen,  wie  intensiv  sie  sich  gestalten  und 
wie  lange  sie  sich  erhalten,  bezw.  ob  und  nach  welcher  Zeit  sie  ver- 
schwinden  konnen,  hangt  ab  von  der  Art  des  Missbrauches ,  von  der 
Haufigkeit  der  Akte  und  vom  Alter  der  betreffenden  Individuen.  Bei 
jugendlichen  Individuen  ist  eine  Restitution  der  fruheren  Verhaltnisse 
leichter  moglich.   — 

Hr.  E.  Bellin  (Charkow):  Wir,  russische  Gerichtsarzte,  haben 
sehr  oft  Gelegenheit,  unser  Gutachten  in  den  betreffenden  Fragen  ab- 
zugeben;  es  vergeht  wohl  kein  Jahr,  wo  ich  speciell  nicht  12  bis 
15  soldier  Falle  zu  begutachten  hatte.  Es  handelt  sich  hauptsachlich 
urn  Kinder,  Lehrjungen  (im  Alter  von  10  — 15 — 16  Jahren),  welche  von 
ihren  Lehrmeistern  paderastisch  gemissbraucht  werden.  In  den  meisten 
frischen  Fallen  habe  ich  charakteristische,  scharf  ausgedriickte  Ver- 
iinderungen  (Risse,  Entziindungserscheinungen  u.  a.)  constatirt,  die  ein 
bestimmtes  Gutachten  moglich  machten;  in  alien  alteren  Fallen  aber,  wo 
Monate  nach  dem  Acte  vergangen  waren,  blieb  das  Resultat  der  Unter- 
suchung  ein  negatives,  ausser  da,  wo  erhebliche,  scharf  controlirbare 
Narben,  die  keine  andere  Erklarung  zuliessen,  sich  vorfanden.  In  unseren 
Gefiingnissen  ist  Paderastie  iiblich  unter  den  Gefangenen,  besonders 
in  gemeinschaftlichen  Raumen.  Ich  habe  1500  Gefangene  betreffs 
Vorhandensein  von  Folgeerscheinungen  am  After  untersucht  and  sogar 
in  Fallen,  wo  bestimmt  jahrelang  und  noch  vor  Kurzem  iibliche  pade- 
rastische Acte  stattgefunden,  keine  Veranderungen,  die  einen  Schluss 
zuliessen,  gefunden.  —  Was  speciell  den  von  Hrn.  Li  man  citirten 
Fall  von  Recklinghausen  betrifft,  so  ist  wohl  aus  der  Erweiterung 
des  Afters  an  der  Leiche  allein  gar  kein  Schluss  auf  Paderastie  zu 
ziehen;  dies  bedarf  wohl  keincr  Frage.  — 
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Mr.  Lacassagne  (Lyon):  La  question  qui  a  fait  l'objet  d'un 
savant  rapport  de  Mr.  le  professeur  Li  man  aboutit  a  cette  conclusion 
que  le  coit  anal  pratique  merae  une  seule  fois  laisse  des  traces  inde- 
lebiles l).  Je  ne  partage  pas  cette  opinion  formulee  d'une  facon  aussi 
absolue.  J'en  ai  deja  donne  les  raisons  principales  dans  mon  article 
Pederastie  du  Dictionnaire  encyclopedique. 

Permettez-moi  d'abord  de  faire  remarquer  qu'il  convient  de  reserver 
exclusivement  le  nom  de  sodomie  pour  designer  le  coit  anal,  celui- 
ci  pouvant  etre  pratique  sur  des  enfants  ou  des  adultes  de  Tun  ou 
Fautre  sexe.  —  Rappelons  la  disposition  anatomique  de  l'ouverture 
anale.  Au  niveau  de  Fanus,  la  peau  penetre  dans  la  partie  inferieure 
du  rectum,  prend  les  caracteres  humides  d'une  muqueuse  et  conserve 
cependant  quelques-uns  de  ses  caracteres  cutanes.  On  peut  dire  que, 
de  Fanus  proprement  dit  a  10  ou  12  mm  au-dessus  de  la  ligne  des 
godets  de  Morgagni,  la  muqueuse  rectale  est  une  veritable  peau 
rentree.  Toute  cette  partie  de  la  muqueuse  est  assez  lachement  unie 
a  la  tunique  musculaire  du  rectum  dans  son  quart  inferior  pour  que 
dans  la  defecation  il  y  ait  un  veritable  prolapsus  de  la  muqueuse. 
Cela  s'observe  chez  tous  les  animaux,  chez  Fhomme  lui-meme;  le  phe- 
nomene  est  surtout  visible  chez  le  cheval.  Toutefois  cette  lachete 
d'adherence  entre  la  muqueuse  anale  et  la  tunique  musculaire  n'existe 
point  partout.  Au  niveau  de  la  naissance  a  Fanus  des  raphes  ano- 
coccygiens  et  ano-bulbaires,  la  muqueuse  adhere  aux  fibres  des  sphincters 
interne  et  externe  melangees  a  quelques  fibres  du  releveur  de  Fanus 
et  de  Fischio-coccygien  qui  se  rendent  a  la  peau  du  pourtour  de  Fanus; 
d'ou  sa  fixite  relative  en  avant  et  en  arriere  du  sphincter  anal.  En 
outre,  la  muqueuse  rectale,  au  niveau  du  bord  inferieur  du  sphincter 
interne  (muscle  a  fibres  lisses)  emboite  par  le  bord  superieur  du  sphinc- 
ter externe  (muscle  a  fibres  striees  ou  volontaire)  presente  une  ligne 
irregulierement  festonnee  ou  ligne  des  godets  de  Morgagni  en  general  au 
nombre  de  5  a  6.  En  s'unissant,  les  bords  libres  de  ces  valvules  semi- 
lunaires  dont  la  cavite  regarde  en  haut,  forme nt  des  colonnes  de  10  a 
15  mm  de  hauteur  qui  adherent  au  sphincter  interne  (colonnes  de  Fanus). 

Cette  disposition  anatomique  donne  la  clef  des  dechirures  sur  les- 
quelles  a  insiste  le  Dr.  Wilson  Johnston.  Dans  ce  que  nous  avons 
appele  la  defloration  anale  brusque,  il  y  a  une  plaie  sodomique 
et  celle-ci  est  triangulaire,  a  base  interne,  les  cotes  du  triangle  se 
dirigeant  vers  l'ouverture  anale. 

Nous  avons  fait  les  memes  constatations  sur  des  cadavres  en 
introduisant  brusquement  dans  Fanus  un  corps  cylindro-conique  de  30 
a  40  millimetres  de  diametre.  Les  dechirures  se  font  toujours  en  haut  et 
en  bas  sur  les  cotes  du  raphe,  jamais  sur  la  ligne  mediane.  La  dechi- 
rure  est  triangulaire;  il  en  existe  parfois  deux  en  fer  de  lance;  la 
base  du  triangle  se  trouve  au  niveau  des  plis  ou  ligne  radi6e  de 
Fanus. 

Sur  un  chien,  nous  avons  introduit  brusquement  dans  le  rectum 
un  corps  a  extremite  mousse,  conique  et  mesurant  31  m.m.  de 
diametre.      On    constate    apres   cette    introduction    que    la    muqueuse 


l)  Jamais  je  n'ai  dit  cela.     Li  man. 
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est  dechiree  lateralement,  en  haut  et  en  bas,  mais  la  ligne  mediane  est 
intacte. 

Les  nombreuses  expertises  auxquelles  nous  avons  procede  dans  des 
cas  de  sodomie,  nous  ont  fait  voir  qu"il  fallait  tenir  compte  des  donnees 
suivantes : 

1.  II  y  a  eu  defloration  anale  brusque.  La  victime  presente 
alors  les  signes  dont  nous  avons  parle  ou  bien  de  rinfundibulum 
provoque  par  la  contracture  du  sphincter  et  du  releveur  de  Fanus,  ou 
bien  meme  absence  complete  de  signes;.  ce  dernier  cas  est  plus 
rare,  parce  que  la  brutalite  de  Facte  determine  presque  toujours  des 
reflexes. 

2.  II  y  a  defloration  anale  lente,  les  tentatives  se  font  peu 
a  peu,  Fintromission  n"est  pas  complete,  les  parties  sont  enduites  d'un 
corps  gras,  la  dilatation  est  progressive.  Dans  ce  cas,  il  est  excep- 
tional d'observer  Fun  quelconque  des  phenomenes  cites  plus  haut. 
J'ai  montre  avec  mon  ami,  le  Dr.  H.  Coutagne,  comment  Fexamen 
de  Fetat  physique  d'enfants  soumis  ineontestablement  a  des  manoeuvres 
sodomiques,  pouvait  etre  peu  precis. 

3.  II  y  a  des  habitudes  anciennes  de  sodomie.  Alors  on 
peut  avoir  la  deformation  infundibuliforme  de  Fan  us  dont  il  a  ete  tant 
parle.  Mais  encore  est-elle  loin  d'etre  constante.  Nous  avons  montre 
que  des  pederastes  se  livrant  a  la  prostitution  masculine  pouvaient  ne 
presenter  aucune  deformation  anale.  De  plus,  nous  savons  que  la  pre- 
sence, sur  un  meme  sujet,  de  Fin  fundi  bulum  anal,  du  relachement  de 
Fanus,  de  la  disparition  des  plis,  etc.,  peut  dependre  d'autres  causes 
que  de  la  sodomie.  Le  toucher  rectal  permet  d'apprecier  la  tonicite 
des  muscles.  II  est  tres  important,  mais  n'est  pas  absolument  de- 
monstratif. 

Nous  pouvons  dire  qu'au  point  de  vue  de  la  resistance  des  sphincters 
ou  des  cavites  a  une  dilatation  brusque  ou  lente,  les  individus  se  di- 
visent  en  deux  categories,  les  toniques  et  les  relaches.  Les  pre- 
miers ont  des  sphincters  a  fibres  resistantes  ou  suffisamment  elastiques 
qui  leur  permettent,  meme  apres  une  dilatation  brusque,  de  re  prendre 
leur  forme  norm  ale.  Nous  avons  cite  dans  notre  article  Fexemple 
d'un  prostitue  male  se  livrant  plusieurs  fois  par  jour  au  coit  anal  et  ne 
presentant  aucune  deformation  particuliere.  Chez  les  relaches,  il  suffit 
quelquefois  d'un  seul  coit  anal  pour  constater  chez  eux  des  signes  per- 
sistants. 

En  resume,  l'expert  doit  etre  tres  prudent  dans  ce  genre  d'examen 
et  il  est  parfois  difficile  d'affirmer  si  l'individu  examine  a  ou  n'a  pas 
des  habitudes  passives  de  sodomie.  — 

Mr.  G.  Grigoresco  (Bucarest): 

Demonstration  du  caractere  distinctif  des  hematies  d'oiseau 

dans  le  sang  desseche. 

II  s'agit  de  reconnaitre  avec  le  microscope  le  sang  d'oiseau 
meme  dans  les  taches  tres  anciennes  et  exposees  a  Faction  des 
intemperies. 
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Dans  les  taches  de  sang  d'oiseaux  dessechees  completement  on  ne 
trouve  plus  que  ces  noyaux.  lis  sont  elliptiques  et  contiennent  un 
grand  nombre  de  granulations. 

Ces  noyaux,  dans  les  taches  durant  5  a  6  mois,  commencent  a  de- 
venir  un  peu  ronds,  et  dans  les  taches  durant  des  annees  ils  deviennent 
presque  ronds  ayant  toujours  des  granulations  fines.   — 

Hr.  Kratter  (Innsbruck)  giebt  schliesslich  im  Namen  der  Ab- 
theilung  dem  Gefiihle  des  Dankes  Ausdruck  fur  die  muhevolle  und 
hinge bende  Leitung  der  Verhandlungen.  — 


Gedruckt  bei  L.  Schumacher  in  Berlin, 
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Abtheilang  XVIIL 

Militar  -  Sanitatswesen. 


Constituirende  Sitzung. 

Montag,  den  4.  August,  Nachmittags. 

Die  Constituirung  der  18.  Abtheilang  vollzog  sich  Montag, 
den  4.  August  in  dem  Sitzungsraum  der  Abtheilung  im  Landes-Aus- 
stellungsgebaude. 

Der  Generalstabsarzt  der  preussischen  Armee,  Herr  v.  Coler,  er- 
offnete  die  Sitznng  um  4!/4  Uhr  Nachmittags  rait  folgender  Ansprache: 

Hochgeehrte  Versammlung! 
Die  Internationalitat  der  medicinischen  Wissenschaft ,  welche  be- 
redten  Ausdruck  in  den  von  Nation  zu  Nation  und  von  Welttheil  zu 
Welttheil  ihren  Umgang  haltendcn  medicinischen  Congressen  findet  und 
heut  zur  Eroffnung  des  zehnten,  in  Berlin  tagenden  gefiihrt  hat,  is t 
fur  keinen  Zweig  des  arztlichen  Berufes  mehr  berechtigt  und  in  den 
erhofften  Erfolgen  liir  keinen  aussichtsvoller,  als  fiir  den  militararzt- 
lichen,  den  wir  hier  zu  vertreten  die  Ehre  haben.  Der  Werth  der- 
artiger  Congresse  liegt  ja  nicht  allein  in  der  Bedeutung  der  wissen- 
schaftlichen  Leistungen,  die  auf  ihnen  zusammenfliessen  und  den  Gegen- 
stand  unserer  Tagesordnungen  bilden.  Die  Vertiefung  in  den  Wissens- 
schatz,  den  die  Aerzte  aller  Nationen  hier  zusammentragen,  und  die 
Ausbeutc  desselben  fiir  die  Losung  bestimmter  wissenschaftlicher  Fragen 
wird  vielfach  erst  mit  Hulfe  der  im  Druck  niedergelegten  Arbeiten  des 
Congresses  stattfinden,  und  aus  diesen  kann  auch  Derjenige,  welcher 
solchen  Versammlungen  fern  zu  bleiben  gezwungen  ist,  Vortheil,  Nutzen 
und  Belehrung  schopfen.  Aber  was  er  in  ihnen  nicht  finden  wird,  das 
ist  die  Anregung,  welche  die  Vortrage  und  der  sich  hieran  schliessende 
Meinungsaustausch  bicten.  Die  viva  vox,  die  Macht  der  Personlichkeit, 
der  Reiz,  die  belebende  und  klarende  Wirkung  der  Verhandlung  von 
Mund  zu  Mund:  das  Alles  kann  der  todte  Buchstabe  ira  Druckwerk 
nicht  ersetzen.  Der  Vortheil,  der  hierin  liegt,  ist  ein  gemeinsamer. 
Was    ich   fiir   die  Zwecke  unserer  Abtheilung  jedoch   fast  noch    hoher 
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schatze,  das  ist  die  personliche  Beriihrung,  welche  der  Congress 
zwischen  den  militararztlfchen  Vertretern  der  verschiedenen  Staaten 
rait  sich  bringt,  die  Ankniipfung  unmittel barer  Beziehungen  der  Sanitats- 
corps  untcreinander,  die  Anbahnung  gemeinsamer  Ziele  und  gemein- 
samen  Handelns.  Fur  dieses  sind  weite  Bahnen  ofi'en  und  grosse  Er- 
folge  zu  erwarten,  aber  die  Voraussetzung  der  letzteren  ist  die  Yer- 
einbarung  liber  die  einzuschlagenden  Wege,  und  diese  kann  sich  nicht 
vollziehen  ohne  personliche  Yerstandigung,  ohne  gegenseitiges  Sich- 
nahertreten  und  Vertrauen.  Mit  der  vollsten  Innehaltung  unseres 
nationalen  Standpunktes  und  der  hingebendsten  Betbatigung  der  dem 
einzelnen  Sanitatscorps  innewohnenden  patriotiscben  Gefiihle  far  die 
Armee,  der  es  angehort,  wird  sich  eine  internationale  Forderung  der 
Bestrebungen  zum  Wohl  unserer  Kranken  und  Venvundeten  unschwer 
vereinen  lassen.  Denn  nicht  besser  vermogen  wir,  jedes  Corps,  seinem 
eigenen  Yaterlande  und  seiner  eigenen  Armee  zu  dienen  und  deren 
sanitare  Interessen  zu  wahren,  als  wenn  wir  in  gemeinsamer  Arbeit 
und  gegenseitigem  Austauscb  die  Leistungen  des  Militarsanitatswesens 
auf  die  hochste  Stufc  zu  hebcn  uns  bemuhen.  Auch  wo  das  einzelnc 
Sanitatscorps  dabei  seine  miihsam  erworbenen  Errungenschaften  durch 
weiterc  Verbreitung  zum  Gemeingut  Aller  macht,  wird  es  dennoch  auch 
hierdurch  seinem  cngercn  Heeresverbande  zum  A7ortheil  handeln,  denn 
was  es  beute  im  Austauscb  an  andere  abgiebt,  fliesst  morgen  auf  die 
eigenen  Yerwundcten  und  Kranken  zuriick,  wenn  diese  in  den  Wecbsel- 
fallen  des  Krieges  sich  auf  die  Hiilfe  und  Pflege  fremder  Nationen  an- 
gewiesen  sehen.  Nicht  unberiihrt  mochte  ich  lassen,  dass  wir  durch 
die  Gemcinsamkeit  der  Bestrebungen  nicht  fur  unseren  Sonderberuf 
als  Militararzte  allein  auf  Yortbeil  rechncn  diirfen.  Auch  die  medicinische 
Wissenschaft  im  Ailgemeincn  kann  und  wird  hiervon  Nutzen  ziehen. 
Die  Zeit,  wo  das  Militar-Sanitatswesen  von  dieser  mehr  empfing,  als 
dass  es  sie  selbst  zu  fordern  in  der  Lage  gewesen  ware,  isu  —  fiir 
unsere  Verhaltnisse  wenigstens  —  noch  nicht  allzu  lange,  aber  hoffent- 
licli  fiir  immer  voriiber.  Mit  der  in  alien  Staaten  merkbar  hervor- 
tretenden  Entwickelung  der  Heeres  -  Sanitatseinrichtungen  und  der 
Sanitatscorps  als  ibrer  Trager  hat  sich  das  wissenschaftliche  Leben  in 
denselben,  die  Neigung  zu  selbststandigem  wissenschaftlicben  Arbeiten 
und  der  Erfolg  desselben  machtig  entfaltet,  und  die  Errungenschaften 
in  dieser  Richtung  lassen  sich  sicberlich  zu  bedeutcnder  Hohe  steigern, 
wenn  wir  uns  eines  gemeinsamen  planmassigen  Yorgehens  belleissigen; 
denn  nirgends  sind  die  Bcdingungcn  fiir  den  Yerfolg  und  die  Losung 
allgemeiner  wissenschaftlicber  Fragen  giinstiger  als  im  Militar-Sanitats- 
dienst.  Ich  meine  bier  nicht  die  gclehrte  Detailarbeit;  sie  wird  dem 
Einzelnen  uberlassen  bleiben.  Aber  das  grosse  Gebiet  der  Sammel- 
forschung  ist  so  rccht  eigentlich  eine  Domaine  fiir  das  Militar-Sanitats- 
wesen. Die  Einbeitlichkeit  der  Lcitung  von  einer  bestimmten  Stelle 
und  nach  bestimmten  Gesichtspunkten  einer-,  die  Moglichkeit  einer 
planmassigen  Regelung  gevvisser  Beobachtungcn  und  die  Gewissheit 
ibrer  exactcn  Durchfiihrung  andcrcrseits  durch  die  hierzu  berufenen 
Militararzte:  das  alios  sind  Factoren,  Avie  sie  eben  nur  das  militarische 
Lel>cn  mil  seiner  Disziplin  und  der  festen  Gestaltung  des  Dienstes  auf- 
zuweisen   vermag,    und   mit   denen   erfahrungsmassig  sich  im  einzelnen 
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^taate  schon  Bedeutendes  leisten  lasst.  Treten  nun  noch  mehrere 
Staaten  zusammen,  so  konnen  sie  einen  Beobachtungskreis  schaffen, 
der  mit  seinen  umfassenden,  planvoll  geleiteten  Leistungen  zur  Losung 
gewichtiger  Aufgaben  fiihren  wird.  Eine  einheitlich  zu  regelnde 
Statistik  ware,  um  hier  nur  ein  Beispiel  anzufiihren,  ein  lohnendes 
Ziel  fur  solche  Bestrebungen,  und  die  auf  Staatengruppen  ausgedehnte 
Sammelforschung  wiirde  for  die  Aufklarung  der  Entstehung  und  Ver- 
hreitung  gewisser  Krankheiten,  ihre  vorbeugende  Verhutung,  ihre  Be- 
handlung,  fur  die  geographische  Medicin  die  werthvollsten  Unterlagen 
schaffen.  Welcher  Segen  den  Volkern  und  Armeen  hieraus  wahrend 
der  Friedensjahre  erwachst,  brauche  ich  nicht  erst  auseinanderzusetzen. 
Meine  hochverehrten  Herren!  Ich  kann  mich  bei  der  Kiirze  der 
rair  heute  zugemessenen  Zeit  hier  nicht  mit  einer  eingehenden  Erorte- 
rirng  der  Ziele  befassen,  welche  mir  fur  ein  Yorgehen  in  dieser 
Richtung  vorschweben,  und  ich  mochte  es  um  so  weniger,  als  ich 
nicht  weiss,  ob  und  wie  weit  ich  Ihrer  Zustimmung  und  Mitwirkung 
auf  solchem  Wege  mich  versichert  halten  diirfte,  aber  eine  Erklarung 
kann  ich  zu  meiner  Freude  hier  noch  erlauternd  anschliessen:  dass 
der  Wansch  und  die  Hoffnung  eines  internationalen  Austausches  unserer 
wisssenschaftlichen  Errungenschaften  und  internationalen  Arbeiten  an 
solchen  gemeinsamen  Zielen  im  Besonderen  und  zu  Nutz  und  Frommen 
unserer  artzlichen  Wissenschaft  im  Allgem einen  nicht  bloss  der  x\us- 
druck  meiner  eigensten  Empfmdungen  ist,  sondern  bei  den  oberen  und 
obersten  Kriegsbehorden  eine  ebenso  iiberzeugte  wie  hiilfsbereite  Unter- 
stutzung  und  Forderung  bisher  wie  insbesondere  neuerdings  findet. 
Weil  die  Mittel  zu  gemeinsamer  erfolgreiclier  x\rbeit  gerade  fur  das 
Militar-Sanitatswesen  so  ausserordentlich  giinstige  und  wirksame  sind, 
wie  sie  kein  anderer  Zweig  der  Medicin  aufzuweisen  hat,  ist  mir  der 
Gedanke,  welcher  seiner  Zeit  zur  Griindung  einer  Abtheilung  fur 
Militarmedizin  auf  den  internationalen  Kongressen  gefiihrt  hat,  von 
jeher  als  ein  sehr  gliicklicher  und  fruchtbringender  erschienen.  Die 
rege  Betheiligung  an  den  Arbeiten  unserer  Sektion,  insbesondere  aber 
das  zahlreichc  Erscheinen  von  Vertretern  des  Militar  -  Sanitatswesens 
auswartiger  Armeen  ist  ein  Beweis  dafiir,  dass  dieser  Gedanke  auch 
anderwarts  gleichen  Anklang  gefunden  hat,  und  lasst  mich  hoffen, 
dass  die  Wunsche  und  Ziele,  welche  ich  mir  anzudeuten  erlaubte, 
wenn  nicht  heute  und  morgen,  so  doch  im  Laufe  der  Zeit  sich  zu 
festen  Planen  vereinten  Handelns  gestalten  werden.  Keine  bessere  Er- 
innerung  und  keinen  schoneren  Erfolg  konnten  wir  von  diesem  Con- 
gresse  zuriickbehalten  und  unseren  Armeen  als  Frucht  desselben  iiber- 
bringen,  als  wenn  wir  aus  der  fliichtigen,  auf  wenige  Tage  beschrankten 
Vereinigung  so  vieler  illustrer  Personlichkeiten,  durch  die  kaum  einer 
der  modernen  Kulturstaaten  unvertreten  gebliebcn  ist,  eine  gememsame 
Basis  fur  gegcnseitigo  Unterstiitzung  und  Forderung  unserer  Aufgaben 
gewonnen  und  in  die  Zukunft  mit  hiniiber  nahmen.  Mit  dieser  Hoff- 
nung, meine  hochverehrten  Herren,  begriisse  ich  Sie  und  heisse  Sie 
alle  herzlich  willkommen.  Ihnen  gilt  dieser  Gruss  noch  besonders, 
welche  Sie  als  Mitglied  fremder  Armeen  aus  der  Feme  sich  hier  zu- 
sammengefimden  haben.  Nehmen  Sie  unseren  herzlichsten  und 
warmstcn  Dan!;   fiir   lhr  Erscheinen   entgesen    und    ecstatten   Sie  mir, 
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denselbeu  hiermit  auch  den  Regierungen  Ihrer  Staaten  auszusprechen, 
mit  deren  hohen  Genehmigung  oder  in  deren  Mission  Sie  sich  hier  be- 
finden.  Seien  Sie  iiberzeugt,  dass  wir,  die  deutschen  Sanitatsoffiziere, 
keinen  innigeren  Wuusch  haben,  als  dass  Sie  sich  wohl  bei  nns  fuhlen 
und  Befriedigung  iiber  Ihren  hiesigen  Aufenthalt  im  allgemeinen  wie 
in  unserem  engeren  Kreise  empfinden  mogen.  xALs  Festgabe  mid  als 
Bethatigung  meiner  vorher  entwickelten  Anschauungen  iiber  den  inter- 
nationaien  Austausch  unserer  Leistungen  bin  ich  in  der  gliicklichen 
Lage,  [Ihnen  eine  Anzahl  literarischer  Arbeiten  darzubieten,  die  zur 
Eroffnung  des  Kongresses  fertig  stellen  und  Ihnen  iiberreichen  zu 
konnen  uns  eine  grosse  Freude  war.  Das  gesammte  Sanitatskorps 
Deutschlands  bat,  theils  unmittelbar,  theils  mittelbar,  an  ihnen  mit- 
gewirkt.  Ich  nenne  voran  den  letzten  Band  eines  Werkes,  an  dem 
seit  Jahren  mit  einero  grossen  Aufwand  von  Fleiss  und  vieler  Hin- 
gebung  gearbeitet  worden  ist.  Der  Kriegssanitatsbericht  iiber  den 
letzten  Feldzug  ist  fertig;  er  wird  eine  reiche,  durchweg  objective 
Fundgrube  fiir  die  Heeresverwaltung  wie  fur  die  Wissenschaft  bilden. 
Ich  darf  iiberzeugt  sein,  dass  Sie  alle  denselben  lediglich  als  eine  rein 
wissenschaftliche  Leistung  ohne  jede  politische  Farbung  mit  der  gleichen 
Objectivitat  betrachten  wollen,  mit  der  er  geschrieben  ist.  Und  die 
oberste  Lcitung  unseres  Heeres  hat  seit  lange  den  Standpunkt  uns  zur 
Pflicht  und  Richtschnur  hingestellt,  dass  der  Verwundete,  gleichviel,  ob 
vom  eigenen  oder  feindlichen  Heere,  fiir  den  Militararzt  nicht  nur 
Gegenstand  wissenschaftlicher  Behandlung  sei,  sondern  dass  derselbe 
dariiber  hinaus  in  dem  Sanitatsoffizier  einen  fiir  ihn  in  jeder  Beziehung 
sorgenden  Kameraden  zu  finden  und  zu  erblicken  habe.  Sodann  iiber- 
reiche  ich  Ihnen  den  Sanitatsbericht  iiber  die  Jahre  1884  x^ 
bis  1887/88,  der  die  Friedensberichterstattung  bis  auf  die  Gegenwart 
ver\7ollstandigt  und  Ihnen  die  sanitaren  Yerhaltnissc  der  Armee,  die 
Mittel  und  Wege  zur  Erzielung  und  Erhaltung  des  befriedigenden  Ge- 
sundheitszustandes  derselben  darlegt.  Ein  abschliessender  Bericht 
iiber  die  Grippe-Pandemie,  welche  im  verflossenen  Winter  Deutsch- 
land  und  seine  Armee  heimsuchte  und  auch  die  Mehrzahl  der  anderen, 
hier  vertretenen  Staaten  nicht  unberiihrt  liess,  kann  ebenfalls  mit  der 
Aussicht  auf  allgemeines  Interesse  angeschlossen  werden.  Eine  Reihe 
von  Zusammenstellungen  wissenschaftlich  bearbeiteter 
Leichenbefunde  bietet  werthvolle  pathologisch  -  anatomische  Ergeb- 
nisse  und  die  Grundlage  zu  allgemein  interessanten  Schlussfolgerungen. 
Fiir  die  Heeresleitungen  wie  fiir  die  leitenden  Stellen  des  Zivilraedi- 
zinalwesens  werden  die  in  der  2.  Auflage  des  Werkes  ,,Die  trans- 
portable Lazarettbaracke"  veroifentlichten  Erfahrungen  iiber 
Werth,  Bedeutung  und  zweckmassige  Benutzung  derartiger  Hospital- 
LFnterkiinfte  wichtige  Aufschliisse  bringen.  Ich  bitte  Sie,  meinc  hoch- 
verehrten  Herren,  diese  Arbeiten  freundlichst  entgegenzunehmen.  —  Ich 
eroff'ne  nunmehr  die  Sitzungen  unserer  Abtheilung  fiir  Militar-Sanitats- 
wesen mit  dem   Wunschc  fruchtbringender  Thatigkeit". 

Von  den  vier  zuletzt  genannten  Werken  (Fricdens  -  Sanitats- 
txericht-j  Grrppe -Bericht,  Leichenbefunde,  Transportable 
!>azarcttbaracke)   erhielt  jedes  auslandische  und  —  nach  Maassgabe 
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cles  vorhandenen  Vorraths  —  thunlichst  jedes  deutsche  Mitglied  cler 
18.  Abtheilung  sowie  einzelne  hervorragendc  Mitglieder  anderer  Sektionen 
je  ein  Exemplar  in  seine  Wohnung  gesandt,  zusammen  mit  Sonder- 
abdriicken  einzelnerKapitel  aus  verschiedenenBanden  desKriegs-Sanitats- 
berichts  1870  71:  der  Kapitel  „Sanitatsziige",  „Verwundungen 
der  Augen",  ,,Pocken",  ,, Typhus  und  Ruhr",  des  gesammten 
VII.  Bandes  (,,Erkrankungen  des  Nervensystems"),  endlich  des 
Kapitels  „Grossere  Operationen"  und  der  mit  53  photochemie- 
graphischen  Tafeln  geschmuckten  ,,v.  Volkmann'schen  Sammlung 
kriegschirurgischer  Praparate  u.  s.  w."  aus  dem  soeben  fertig- 
gestellten,  das  Werk  abschliessenden  Allgemeinen  Theil  des  III.  Bandes. 
Dazu  gesellte  sich  ein  Heft  mit  photographischen  Ansichten  des 
Friedrich-Wilhelms-Institutes,  der  beiden  Berliner  Garnisonlazarethe 
und  einzelner  Gegenstande  aus  dem  Heeres-Sanitatsmaterial,  sowie  die 
(im  amtlichen  Auftrage  von  Herrn  Pfuhl  ausgearbeitete)  „Anleitung 
zum  Gebrauch  des  (in  der  medizinisch  -  wissenschaftlichen  Aus- 
stellung  aufgestellten)  Bakteriologischen  Kastens  fur  Sanitats- 
offiziere  bei  Untersuchungen  ausserhalb  der  hygienischen 
Untersuchungsstelle." 

Auf  vorstehende  Rede  des  Herrn  v.  Coler  folgte,  nachdem  ihr  Inhalt 
seitens  des  Herrn  V  ill  are  t  (Berlin)  noch  in  franzosischer  Sprache  ver- 
lesen  worden,  die  Wahl  der  Prasidenten,  Ehrenprasidenten  und  Seeretare. 

Es  wurden  einstimmig  gewahlt  zu  Prasidenten: 

v.  Coler  (Berlin),  Mehlhausen  (Berlin),  Mohr  (Miinchen). 

Zu  Ehrenprasidenten: 

Mo  Her  (Kopenhagen),  Dick  (London),  N  otter  (Netley),  Weber 
(Besanron),  Treille  (Paris),  Brassac  (Paris),  Tosi  (Florenz),  Thau- 
low  (Christiania),  Nagy  v.  Rothkreuz  (Triest),  v.  Parkas  (Buda- 
pest), Petresco  (Bukarest),  Winter  (Helsingfors) ,  Edholm  (Stock- 
holm), Andres  y  Espala  (Madrid),  Gihon  (Brooklyn),  Billings 
(Washington),   Hamilton  (Washington). 

Zu  Secretaren: 

A.  Auslandische:  Klickmann  (Chile),  v.  Harten  (Danemark),  Mac- 
pherson  (England),  Schneider  (Frankreich) ,  Caporaso  (Italien), 
Giesbers  (Niederlande),  Thurnwald  (Oesterreich-Ungarn),  Steinberg 
(Russland).  —  B.  Deutsche:  Brecht  (Potsdam),  Diims  (Leipzig), 
Krocker  (Berlin)  als  geschiiftsfiihrender  Secretar,  Nicolai  (Berlin), 
Rabl-Riickhard  (Berlin),  Runkwitz  (Berlin),  Schuler  (Strassburg 
i.  E.),  S  egg  el  (Miinchen),  Sommerbrodt  (Berlin),  Villaret  (Berlin). 

Nach  Feststellung  der  Tagesordnung  fiir  Dienstag  wurde  die  Sitzung 
geschlossen. 
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Erste  Sitzung.1, 

Dienstag,  den  5.  August,  Vormittags. 

Herr  Mehlhausen  (Berlin)  eroffnete  die  Sitzung  urn  9*/4  Uhr 
Vormittags.     Den  Vorsitz  iibernahm  sodann  Herr  Bras  sac  (Paris). 

A  us  ausseren  Gr  linden  erhielt  zuerst  das  Wort  Herr  Demostheue 
(Bukarest)  zu  einem  Vortrage  »Sur  l'antisepsie  primaire  sur  le  champ 
de  bataille«.  Weil  indessen  diese  Mittheilung  ihrem  Inhalte  nach  sich 
der  Verhandlung  iiber  die  antiseptische  Wundbehandlung  anschliesst, 
gelangt  sie  hier  erst  an  spaterer  Stelle  zum  Abdruck. 

Den  nachsten  Gegenstand  der  Tagesordnung  bildete  die  Erorterung 
des  ersten,  vom  vorbereitenden  Comite  aufgestellten  Themas: 

Ueber  die  Verwendung  versendbarer  Krankenbaracken  im 

Frieden  und  im  Kriege, 

woriiber  die  Herren  von  Coler  (Berlin)   und  Nimier  (Paris)  Referate 
in  Aussicht  gestellt  hatten. 

Das  Wort  ergriff  zunachst  Herr  von  Coler  (Berlin): 

Als  ich  das  Referat  iiber  vorliegendes  Thema  iibernahm,  war  noch 
nicht  mit  Bestimmtheit  vorauszusehen,  dass  ich  in  der  Lage  sein  wiirde, 
Ihnen  alles  das,  was  iiber  dasselbe  zu  sagen  ist,  im  Druck  ausfuhr- 
licher  vorlegen  zu  konnen,  als  dies  im  Vortrage  bei  der  kurz  be- 
messenen  Zeit  zu  ermoglichen  ware.  Die  Fertigstellung  der  zweiten 
Auflage  des  Buches  »Die  transportable  Lazarettbaracke«,  welches  ich 
Ihnen  gestern  zu  iiberreichen  die  Ehre  hatte,  entbindet  mich  von  einer 
erschopfenden  Besprechung  des  hier  in  Betracht  kommenden  umfang- 
reichen  Stoffes,  und  ich  beschranke  mich,  indem  ich  auf  den  Inhalt 
dieses  Druckwerkes  Bezag  nehme,  an  dieser  Stelle  auf  eine  kurze  An- 
deutung  der  wichtigsten  Gesichtspunkte.  Ich  thue  dies  um  so  lieber, 
als  wir  damit  Zeit  gewinnen  fur  die  Abhandlung  der  weiteren,  in 
dankenswerther  Reichhaltigkeit  zur  Verfiigung  gestellten  Vortrage. 

Meine  hochverehrten  Herren!  Die  transportable  Lazarettbaracke 
ist  kein  aus  miissiger  Erfindungssucht  hervorgegangenes  Bauwerk, 
sondern  erzeugt  und  in  der  Folge  entwickelt  zu  ihrer  jetzigen  Leistungs- 
fahigkeit  unter  dem  Druck  zwingender  Nothstande  in  der  Unterbringung 
der  Kranken  und  Verwundeten  zu  Kriegszeiten.  Sie  ist  nicht  neu, 
sondern  etwa  ebenso  alt,  wie  die  Anwendung  von  Behelfsbauten  in 
Barackenform  iiberhaupt.  Man  gebrauchte  sie  schon  vor  etwa  100  Jahren, 
aber  sie  theilte  das  Schicksal  unserer  modernen  Schusswaffe,  des  Hinter- 
laders,  darin,  dass  sie,  in  friiheren  Zeiten  schon  erdacht  und  vereinzelt 
hergestellt,  doch  wieder  vergessen  und  erst  allmahlich  aus  der  Riist- 
kammer  unseres  Arsenals  fur  Krankenpflegc  hervorgeholt  und  weiter 
ausgebildet  wurde.  Ja,  ihre  Entwickelungsgeschiclite  hat  zu  der  unserer 
Schusswaflen  gewissermassen  auch  eine  ursachliche  Beziehung,  insofern 
die  Idee  der  versendbaren  Krankenbaracke  zu  umfangreicherer  Ver 
breitung  und  Ausnutzung  gelangte  mit  der  wachsenden  Vervollkomm- 
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nung  der  Kriegswaffen,  der  durcli  sie  bedingten  Zunahme  der  Ver- 
wundungen  mid  Kriegsverluste,  sowie  der  hiervon  wiederum  abhangigen 
wachsenden  Grosse  unserer  modernen  Kriegsheere.  Sie  ist  die  Reaction 
der  helfenden  Krankenpflege  auf  die  stetig  gesteigerte  Wirksamkeit  der 
Kampf-  und  Vernichtungsmittel  unserer  modernen  Kriegsfiihrung. 

Naher  auf  die  Bedurfnissfrage  der  transportablen  Lazarettbaracke 
einzugehen  erspare  ich  mir;  sie  wird  beantwortet  durch  die  Sanitats- 
geschichte  der  Kriege  der  Neuzeit  und  ist  der  Gegenstand  ausfiihrlicher 
Darlegung  in  dem  Ihnen  iiberreichten  Buche. 

Ehe  ich  mich  mit  der  Verwendung  der  versendbaien  Baracke  im 
Frieden  und  Kriege  beschaftige,  will  ich  mit  einigen  Worten  ihre 
Brauchbarkeit  beriihren,  weil  von  dieser  wesentlich  Art  und  Umfang 
ihrer  Benutzung  abhangt. 

Sie  wissen,  meine  Herren,  dass  auf  der  3.  internationalen  Conferenz 
der  Vereine  vom  Rothen  Kreuz,  welche  im  Jahre  1884  zu  Genf  zu- 
sammentrat,  die  Anwendung  zerlegbarer,  in's  Feld  mitzufiihrender 
Hospitalbaulichkeiten  in  Gestalt  von  Baracken  angeregt,  dass  in  der 
Folge  ein  Wettbewerb  zur  Herstellung  zweckmassiger  Formen  trans- 
portabler  Lazarettbaracken  ausgeschrieben  und  unter  Betheiligung  fast 
aller  Stationen  im  Jahre  1885  zu  Antwerpen  abgehalten  wurde.  Er 
lieferte  eine  reiche  Fiille  von  Mustern,  unter  denen  einige  auch  fur  die 
Zwecke  des  Militar-  und  insbesondere  des  Kriegssanitatswesens  geeignet 
und  brauchbar  erschienen. 

Dieses  ist  in  Riicksicht  auf  die  Versendung  der  Baracken  in's 
Feld  darauf  angewiesen,  thunlichst  solche  von  leichter  Bauart  zu  wahlen, 
welche  deren  Beforderung  in  grosseren  Massen  und  auch  unter  den  er- 
schwerten  Transportverhaltnissen  des  Krieges  gestatten,  gleichzeitig  aber 
auch  solche,  welche  trotz  ihrer  leichten  Bauart  doch  eine  gesundheits- 
gemasse  Unterkunft  fiir  die  Verwundeten  und  Kranken  gewahrleisten. 
Denn  dass  die  Trans portabilitat  nicht  die  allein  entscheidende  Forde- 
rung  fiir  die  Annahme  versendbarer  Hospital  -  Unterkiinfte  sein  darf, 
hatten  eben  die  letzten  Kriege  an  dem  Krankenzelt  gezeigt,  das  ja 
durch  geringes  Gewicht  und  geringen  Raumbedarf  fiir  die  Mitfiihrung 
in  grosseren  Massen  besonders  geeignet  erscheint,  dagegen  fiir  die 
dauernde  Benutzung  in  der  kalteren  Jahreszeit  sich  als  vollig  unzulang- 
lich  erwiesen  hatte.  Es  kam  also  darauf  an,  eine  tras  portable  Hospital- 
baulichkeit  zu  besitzen,  welche  in  ihren  Eigenschaften  fiir  die  Versend- 
barkeit  dem  Zelt  moglichst  nahe  kommt,  dagegen  seiner  Mangel  entbehrt. 
Diese  sind  die  unzureichende  Beleuchtung,  die  fiir  das  Wohlbefinden 
der  Kranken  wie  fiir  die  Ausiibung  des  Krankendienstes  in  gleichem 
Masse  hinderlich  und  bedenklich  ist,  das  Fehlen  eines  trockenen,  fasten 
Fussbodens,  die  nicht  gesicherte  Heizfahigkeit,  die  imr  zu  erreichen 
ist  auf  Kosten  der  Ventilation  bei  volligem  Abschluss  der  Zeltoffnungen. 

Die  preussische  Militairverwaltung  hatte  sich  der  sogenannten 
Docker'schen  Filzbaracke  zugewandt,  die  unter  den  in  Antwerpen 
ausgestellten  Mustern  verhaltnissmassig  am  leichtesten  zur  Versendung, 
zum  wiederholten  Aufbau  und  Abbruch  am  geeignetsten  erschien,  dabei 
auch  hinsichtlicli  ihrer  Leistungen  in  gesundheitlicher  Beziehung  di3 
meisten  Aussichten  bot,  Ot  die  an  ihr  wnhrgenommenen  oder  ver- 
mutheten  Eigenschaften    sich    in  Wirklichkeit    aber    bewahren   wurden, 
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konnte  mit  einiger  Sicherheit  nicht  vorhergesagt,  sondern  nur  im  AVege 
des  Versuchs  ermittelt  werden.  Eine  eingehende  Pru lung  war  deshalb 
.  nothig.  Sie  hat  in  umfassendster  Weise  stattgel'unden,  in  71  Garnisonen 
in  alien  Theilen  des  Reiches  unter  den  denkbar  verschiedensten  kli- 
matischen,  geographischen  und  ortlichen  YerhaTtnissen.  Die  planmassig 
geleitete  Erprobung  bezog  sich  einerseits  auf  den  Aufbau  der  Baracke, 
um  festzustellen,  ob  sie  auch  von  ungeiibten,  fachlich  nicht  vorgebil- 
deten  Arbeit ern  verriclitet  tverden  kann,  auf  ihre  Versendbarkeit,  ihre 
Siandsicherheit  gegeniiber  Winddruek  und  Schneebelastung,  ihre  Dauer- 
haftigkeit,  kurz  auf  Eigenschaften,  wclche  vorwiegend  vom  Standpunkt 
der  Yenvaltung  entscheidend  fiir  ihre  Verwendbarkeit  sind.  Des  Wei- 
teren  war  zu  prufen,  ob  sie  auch  denjenigen  Anforderungen  entspricht, 
welche  arztlicherseits  an  eine  gesundheitsgemasse  Krankenunterkunft 
gestellt  werden  mussen.  Dabei  kam  in  Betracht  die  Dichligkeit  der 
Wandungen,  von  welcher  der  Schutz  der  Kranken  vor  den  Unbilden 
der  Witterung  abhangt,  die  Heizfahigkcit,  die  Yentilationsfahigkeit  im 
Winter  und  im  Sommer. 

Alle  diese  Punkte  sind  Gegenstand  jahrelanger  eingehendster  Frii- 
fung  gewesen  und  in  dem  Werk  uber  die  transportable  Lazarettbaracke 
ausfiihrlich  besprochen.  Sie  werden  manches  iiberraschende  und  nicht 
nur  fiir  die  vorliegende  Frage  werthvolle,  sondern  allgemein  wissen- 
schaftlich  interessante  Ergebniss  darin  verzeichnet  linden. 

Das  Werthvollste  fur  unsere  Zwecke  ist,  dass  Baracken  von  der 
leichten  Bauart  der  Docker'schen  eine  nicht  als  Nothbehelf  aus- 
reichende,  sondern  alien  Anspriichen  getiigendc  Krankenunterkunft 
gewahren  und  dass  sie  dem  Zelt  in  jeder  Beziehung  iiberlegen  sind. 
Verwundete,  aussere  und  innere  Kranke,  fiebernde  und  fieberlose,  epi- 
demische  und  darunter  besonders  auch  Typhuskranke,  welchen  in  aus- 
giebigster  Weise  Bader  verabfolgt  wurden,  sind  in  ihnen  mit  Vortheil 
behandelt  werden. 

Die  Frage  der  Verwendbarkeit  derartiger  Baracken  ist  sonach  vom 
Verwaltnngs-,  wie  medicinisch-wissenschaftlichen  Stand  punkt  mit  einem 
vollen  »Ja«  zu  beantworten.  Freilich  hat  die  Docker'sche  Baracke 
im  Laufe  der  Versuche  manche  Aenderung  von  ihrer  ursprunglichen 
primitiven  Form,  wie  sie  im  Jahre  1883  auf  der  Hvgiene-Ausstellung 
in  Berlin  zur  Darstellung  kam,  erfahren,  und  die  wichtigste  ist,  dass 
die  Pappbekleidung  der  Baracken  Docker'schen  Musters  durch  eine 
doppelte  Eeinwandbekleidung  ersetzt  werden  konnte,  ohne  dass  die 
bedeutsamste  Eieenschaft,  ihre  Heizfahiekeit,  dadurch  beeintrachtifft 
wurde,  wahrend  andere,  gleichfalls  werthvolle,  insbesondere  die  Venti- 
lationsfahigkeit,  eine  wesentliche  Steigerung  erfuhr. 

Sie  linden,  meine  Herren,  die  beiden  im  Militar-Lazaretthaushalt 
jetzt  eingefiilirten  Formen  transportabler  Baracken  in  der  Ausstellung 
des  Kriegsministeriums  vorgefiihrt. 

Die  Verwendbarkeit  von  transportablen  Baracken,  selbst  leichter 
Bauart,  ist  sonach  gesichert,  fiir  die  Art  ihrer  Verwcndung  ergeben 
sicli  eine  Beihe  von  Gesichispunkten,  von  denen  ich  hier  nur  die  wesent- 
lichsten  kurz  andeuten  will. 

Im  Kriege  wird  sie  ans  ein  sehr  wichtiges  Hiilfsmittel  zur  Anlage 
oder  zur  Erweiterung  von  Verwundeten-Lazaretten  wie  zur  Unterbrinaung 
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von  Rranken  aller  Art  sein  und  vornehmlich  an  oder  in  der  Nahe  von 
Eisenbahnen,  von  Wasserstrassen  rait  geregeltem  Schiffsverkahr  in  Be- 

nutzung  komraen.  Jedoch  gestattet  ihre  Verscndbarkeit  audi  die  An- 
lage  von  derartigen  Baracken-Lazaretten  an  Orten,  wohin  sie  nur 
mittelsi  Fuhrwerk  befordert  werden  konnen,  je  nach  der  Verfiigbarkeit 
von  Gespannen  und  Wagen  und  der  Beschaffenheit  dci  AVege  in  mehr 
oder  weniger  ausgiebigem  Umfange.  Wesentlich  erweitert  werden  die 
Aussichten  fur  ihre  Verwendung  bei  der  Einbeziehung  der  schmal- 
spurigen  Feldbahnen  als  Kriegs-Communicationsmittel.  Mit  deren  Hiilfe 
wird  es  gelingen.  transportable  Barackenlazarette  weiter  vorzuschieben 
als  das  bisher  zu  erhoffen  war,  und  auch  fiir  die  vorderen  Linien  der 
Krankenunterbringung  in  Benutzung  treten  zu  lassen.  Sie  wird  uns 
durch  Vermehrung  der  Lazarettunterkiinfte  dazu  helfen,  dass  wir  die 
Krankenzerstreuung  nicht  iiber  Gebiihr  auszudehnen  brauchen,  und 
indem  sie  uns  ermoglicht,  unseren  Verwundeten  bald  in  einer  geregelten 
Lazarettbehandlung  die  zur  Heilung  unter  dem  aseptiscben  Verbande 
nothige  Ruhe  zu  verschaifen,  wird  sie  ein  wichtiges  Unterstutzungs- 
mittel  unserer  neuen  Wundbehandlung  sein. 

Ein  nicht  minder  wichtiger  Zweig  ihrer  Verwendung  im  Felde  ist 
ihre  Benutzung  zur  Anlage  von  Seuchenlazaretten.  Ihre  Transpor- 
tabilitat  gestattet  uns,  sie  nahe  genug  an  der  Armee,  um  die  Verbin- 
dung  mit  derselben  aufrecht  zu  erhalten,  und  doch  hinreichend  abge- 
sondert,  um  die  Beriihrung  mit  den  Marsch-  und  Etappenlinien  zu 
verhiiten,  in  zweckentsprechender  Weise  zu  errichten.  Richtig  angewandt, 
wird  sie  hier  ein  Werkzeug  von  unschatzbarem  Werthe  zur  Handhabung 
einer  wirksamen  Seuchenprophylaxe  und  eins  der  bedeutungsvollsten 
Hiilfsmittel  sein,  um  unserc  Feldarmee  wie  die  Truppentheile  und  die 
Bevolkerung  im  Ilinterlande  vor  dem  Urasichgreifen  der  Kriegsseuchen 
zu  bewahren. 

In  der  Verwerthung  transportabler  Baracken  fur  Isolirlazarette  bei 
Epidemien  liegt  auch  ihre  hauptsachlichsteBedeutung  fiir  ihren  Friedens- 
gebrauch.  Im  Uebrigen  hat  sie  wahrend  der  nahezu  7  Jahre  ihrer 
Benutzung  im  Friedenssanitatsdienst  die  mannigfachste  Anwendung, 
theils  zur  Errichtung  vorlauliger  Lazarettanlagen  in  neuen  Garnisonen, 
von  Kantonnementslazaretten  in  Manovern,  theils  zur  voriibergehenden 
Erweiterung  oder  zur  Entlastung  alterer  stehender  Lazarette,  immer 
mit  gleich  grossem  Nutzen,  gefunden.  Vielfach  hat  sic  uns  erst  in  die 
Lage  versetzt,  in  Ortschaften,  welche  keine  gecigneten  Gebaudo  fiir  die 
Errichtung  von  Lazaretten  besassen,  die  Krankcnpflege  in  einer  geord- 
neten  Weise  durchzufiihren. 

An  vielen  Orten  ist  sie  der  Probe  und  des  Versuchs  halber  durch 
Jahre  hindurch  unausgesetzt  zur  Unterbringung  und  Behandlung  von 
Kranken  und  Verwundeten  gebraucht  worden  und  hat  gute  Dienste 
geleistet.  Von  manchen  Beobachtern  ist  sie  deshalb  nach  den  hierbei 
gemachten  giinstigen  Erfahrungen  als  Lazarett  zu  standiger  Benutzung 
in  Aussicht  genommtn  worden.  Eine  solche  Verwendung  liegt  indessen 
nicht  in  der  Absicht  der  Leitung  des  Sanitatsdienstes,  vielmehr  ist  sie 
in  der  Regel  nur  zu  voriibergehendem  Gebrauch  bestimmt.  Zu  Lazarett- 
anlagen fiir  stand ige  Benutzung  wird  der  massive  Steinbau  den  Vor- 
rang  behalten,  weil  wir  bei  diesem  uns  von  den  raumlichen   und  bau- 
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lichen  Beschrankungen  fern  halten  konnen,  welche  die  transportable 
Militar-Lazarethbaracke  mit  Riicksicht  suf  ihre  leichte  Versendbarkeit 
sich  auferlegen  muss.  Dass  sie  trotz  dieser  Beschrankungen  gleichwohl 
ein  gesundheitsgemasser  Aufenthalt  fur  die  Kranken  ist  imd  auch  fiir 
den  geordneten  Betrieb  des  wirthschaftlichen  Theils  der  Krankenpflege 
selbst  sich  geeignet  erweist,  darf  ihr  als  besonderer  Vorzug  und  Ruhm 
nachgesagt  werden. 

Was  wir  ira  Jahre  1884  auf  der  Sanitatsconferenz  erstrebten,  fiir 
die  Bergung  unserer  Kranken  und  Verwundeten  im  Felde  ein  Hiilfs- 
mittel  zu  erlangen,  das  transportabel  wie  das  Zelt,  doch  fiei  von 
dessen  Mangeln  ist  und  in  seinen  Eigenschaften  die  Gewahr  bietet  far 
eine  gesundheitsgemasse  Unterkunft  und  vortheilhafte  Behandlung:  das 
haben  wir  in  der  transportablen  Lazarettbaracke  voll  und  ganz  ge- 
funden.  Aber,  meine  hochverehrten  Herren,  ihre  Erfolge  sind,  worauf 
ich  bereits  in  diesem  Buche  hinwies,  nicht  allein  von  den  ihr  inne- 
wohnenden  guten  Eigenschaften,  sondern,  wie  bei  jedem  Instrumente 
in  der  Hand  des  Arztes,  von  der  Kenntniss  abhangig,  mit  der  es  ge- 
braucht,  und  von  der  Geschicklichkeit,  mit  der  es  gchandhabt  wird. 
Diese  fiir  den  Kriegsfall  zu  erlangen,  ist  Sache  unserer  vorbereitenden 
Friedensthatigkeit,  und  darum  halte  ich  die  ausgedehnte  Frieiens- 
benutzung  fiir  dringlich  und  wichtig.  Dass  uns  aus  letztcrer  noch 
besondere  Vortheile  fiir  die  Krankenpflege  nicht  nur  im  Militar-, 
sondern  auch  im  burgcrlichen  Hospitalwesen  erwachsen,  kommt  unseren 
Planen  nur  fordernd  zu  Gute.  Voraussetzung  der  Benutzung  ist  das 
Verstandniss  des  Wesens  der  Baracke  und  ihrer  sachgemassen  Hand- 
habung,  sowie  die  Feststellung  der  richtigen  Indicationen  ihres  Gebrauchs. 
Diese  zu  verbreiten,  war  der  Zweck,  weshalb  dies  Thema  hier  in  der 
militararztlichen  Abtheilung  des  Congresses,  im  internationalen  Kreise 
zur  Erorterung  gestellt  wurde.  Ich  hoffe  und  wiiusche,  dass  die  Ver- 
handlungen  hieriiber  ebenso  wie  das  Buch,  welches  aus  gleichem  Beweg- 
grunde  geschrieben  und  veroifentlicht  wurde,  ihre  Aufgabe  zu  Nutz  und 
Frommen  der  Krankenpflege  erfullen  werden.  — 

Referat  des  Herrn  Nimier  (Paris): 

Dans  le  rapport  que  j'ai  rhonneur  de  vous  lire  sur:  )>L"emploi  des 
baraques  transportables  pour  malades  en  paix  et  en  guerre «  avant  de 
preciser  les  circonstances  qui  exigent  cet  emploi,  je  disire  vous  presenter 
un  bref  resume  des  conditions  generales  de  ce  mode  d'instailation  et 
vous  signaler,  parmi  les  types  recemment  etudies  en  France,  ceux  qui 
peuvent  rivaliser  avec  la  baraque  danoise  „Doeckera,  baraque  adoptee 
par  la  direction  du  Service  de  Sante  au  Ministere   de  la  Guerre. 

I.    Considerations   generales  sur  les  baraques 
transportables  au  point  de  vue  de  leur  emploi   comme   mode 

^'hospitalisation. 

Qui  dit  baraque  transportable,  dit  baraque  lege  re  et  facile  a 
monter;  legere  pour  qu'il  soit  aise  de  1'expedier  la  ou  le  besoin  s'en 
fait  sentir:  facile  a  monter,  pour  (jue,  sitot  arrivee,  elle  puisse  etre 
edifice  et  occupee  sans  delai. 
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Transportable,  la  baraque  est  destinee  soit  a  creer  un  mode 
d'hospitalisation  qui  fait  defaut,  soit  a  supplier  a  Finsuffisance  d'un 
hopital  deja  etabli,  et,  chose  a  noter,  c'est  d'urgence  qu'on  y  a  recours. 
Cette  urgence,  evidente  pour  le  temps  de  guerre,  reste  tout  aussi 
absolue,  sinon  meme  plus  imperieuse  pendant  les  periodes  de  paix.  En 
eifet  pour  prevoir  ou  elle  devra  hospitaliser  malades  et  blesses,  pour 
dtriger  vers  les  points  designes  les  ressources  necessaires,  la  Direction 
medical e  des  armees  en  campagne  a  parfois  plus  de  loisirs  que  s'il 
s'agit  pour  elle  de  parer  aux  necessites  si  subites  qu'engendrent  cer- 
taines  epidemies  a  evolution  foudroyante  dans  les  collectivites  militaires. 
Ici,  c'est  du  jour  au  lendemain  que  la  decision  doit  etre  prise,  c'est 
le  jour  meme  qu'il  faut  l'executer.  Par  suite,  il  n'y  a  pas  lieu 
d'adopter  deux  types  de  baraques  transportables,  les  unes 
destinees  au  service  du  temps  de  paix,  les  autres  appelees  a  constituer 
un  approvisionnement  de  guerre;  inutile  de  faire  ressortir  Favantage 
qui  resulte  au  point  de  vue  pecuniaire  de  Fadoption  d'un  type 
unique.  Cette  consideration  financiere  du  reste,  quelle  que  soit  Fim- 
portance  pratique  qui  s'y  rattache,  doit  etre  laissee  de  cote  dans  une 
large  mesure.  Elle  permettra  de  departager  le  debat,  si  tant  est  que 
Fon  se  troupe  en  presence  de  deux  modeles  de  meme  valeur:  elle 
appuiera  le  choix  d'un  type  deja  tenu  pour  superieur. 

Pour  juger  de  la  superiorite  de  telle  baraque  transportable  sur 
telle  autre,  il  faut  mettre  en  parallele:  1.  leurs  qualites  de  trans- 
portabilite  et  d'edification;  2.  leurs  conditions  de  con- 
fort  able  hygienique.  Mais,  avant  tout  ex  amen  de  ces  conditions 
di verses,  il  est  un  point  a  ne  pas  perdre  de  vue:  l'on  ne  saurait 
exiger  de  la  baraque  to]ut  ce  que  l'on  demande  a  Fhepital. 
^hospitalisation  improvisee,  que  fournit  la  baraque,  n'atteint  pas  encore 
a  la  perfection  de  Fhopital  etabli.  On  remarquera  toutefois  qu'au 
point  de  vue  particulierement  interessant:  »Salles  de  Malades «  la 
difference  n'est  pas  aussi  grande  qu'il  le  semblerait  au  premier 
abord,  Fecart  porte  principalement  sur  Forganisation  des  Services 
generaux. 

1.  Une  baraque  transportable  doit  presenter  comme  qualites 
primordiales  d'etre  lege  re  et  facile  a  monter.  A  cette  double  con- 
dition repond  tout  d'abord  la  division  de  Fensemble  en  un  certain 
nombre  de  segments  aussi  peu  nombreux  que  possible  afin  d'eviter 
qu'il  ne  s'en  egare,  assez  legers  cependant  pour  qu'un  a  deux  hommes 
puissent  les  manier.  Leur  resistance  pro  pre  doit  de  plus  assurer 
leur  integrite  pendant  les  transport,  d'ou  la  facilite  de  leur  raccorde- 
ment  lors  de  leur  mise  en  place.  Cette  derniere  est  encore  favorisee 
quand  ces  divers  segments  sont  reduits  a  un  petit  nombre  de  types 
dont  les  formes  diverses  ont  ete  ainsi  etablies  que  Fabsence  d'une  seule 
piece  n'entraine  pas  fatalement  la  mise  hors  de  service  de  Fensemble. 

2.  Relativement  au  confortable  hygienique,  on  doit  envisager  dans 
une  baraque  trasportable  les  conditions  diverses  de  capacite,  de  venti- 
lation, d'eclairage,  de  temperature,  sans  omettre  Fimpermeabilite  et 
Fincombustibilite  des  parois: 

La  capacite  de  la  baraque  est  telle  que  chaque  malade  dispose, 
d'apres  le  programme  adopte  a  Fexposition  d' An  vers  d'un  minimum  de 
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12  metres  cubes,  minimum  qu'on  serait  tente  de  relever  a  20  metres 
cubes,  si  ia  pratique  n'avait  etabli  qu'il  peut  suffire  lorsqu'il  existe 
un  rapport  convenable  entre  la  cap  a  cite  et  la  ventilation  de  la 
baraque.  Si  la  premiere  reste  immuable,  une  fois  la  baraque  occupee, 
1  "autre  par  contre  se  regie  a  volonte  par  l'ouverture  des  portes  et 
fenetres,  grace  a  Fadjonction  sur  ces  dernieres  d'un  systeme  ventilateur, 
comme  aussi  par  le  jeu  de  ventouses  placees  dans  les  parois  et  d'ou- 
vertures  reservees  dans  le  faitage.  Du  reste  il  ne  faut  pas  mecon- 
naitre  que,  si  la  quantite  d'air  pur  et  renouvelc  fournie  a  chaque 
malade  est  relativement  restreinte,  une  proprete  rigoureuse  de  la  salle, 
une  antisepsie  exacte  des  malades  en  contrebalance  les  inconvenients 
dans  une  importante  mesure. 

L'eclairage  comporte  Fetablissement  d'un  certain  nombre  de 
fenetres  qu'il  est  avantageux  de  ne  pas  faire  descendre  trop  bas  afin 
d'eviter  aux  hommes  couches  Taction  directe  des  courants  d'air,  et 
cependant  elles  ne  doivent  pas  etre  assez  elevees  ]  our  priver  les  occu- 
pants de  toute  vue  a  l'exterieur.  Cette  derniere  consideration  merite 
raeme  qu'on  s'y  arrete  lorsque,  sous  pretexte  d'eviter  le  bris  des  vitres 
de  verre,  Ton  propose  leur  remplacement  par  des  morceaux  de  quelque 
etoffe  translucide.  Quant  a  l'eclairage  de  nuit,  il  sera  assure  selon 
les  ressources  locales:  Gaz,  clectricite  ou  de  regie  sans  doute  procedes 
plus  modestes. 

Une  temperature  aussi  egale  que  possible,  fraiche  en  ete,  chaude 
en  hiver  est  le  propre  de  la  baraque  a  double  paroi  pourvue  d'une 
bonne  ventilation  et  d'un  systeme  de  chauffage  hygienique.  Les  avan- 
tages  du  matelas  d'air  renouvelable  dans  l'epaisseur  des  murs  et  de  la 
toiture  ne  sont  ])lus  contestes;  on  doit  done  l'exiger;  mais  de  plus 
surveiller  que  Fespace  reserve,  etant  accessible  a  tous  et  a  tout,  ne 
puisse  devenir  un  veritable  foyer  d'infection. 

Interessante  au  point  de  vue  de  la  capacite  de  la  baraque,  sa 
ventilation  merite  encore  d'etre  signalec  a  propos  de  la  regularisation 
de  la  tem|)erature;  a  peine  en  effet  est-il  besoin  de  rappeler  qu'elle 
influe  sur  deux  facteurs  morbides:  le  confinement  et  le  froid.  Les 
tcnir  ecartes  exige  de  la  part  du  personnel  hospitalier  une  attention 
de  tous  les  instants,  mais  surtout  et  avant  tout,  beaucoup  de  tact. 
Dans  la  saison  chaude,  rarement  la  ventilation  sera  exageree,  de  nos 
jours  on  en  redoute  peu  les  effets;  mais  dans  les  periodes  de  transi- 
tion et  pendant  les  grands  froids,  il  est  utile  qu'elle  soit  reglee  d'une 
fa<;on  presque  automatique,  et  e'est  alors  qu'intervient  la  question  du 
chauffage. 

Pour  ce  dernier,  a  vrai  dire,  deux  points  seulement  demandent  a 
etre  specifies:  A.  Le  systeme  adopte  fournira  a  l'interieur  de  la  baraque 
de  Fair  chauffe  pris  au  dehors.  B.  II  favorisera  l'evacuation  de  Fair 
interieur.  Les  procedes  qui  realisent  ces  desiderata  sont  trop  connus 
pour  qu'il  faille  les  rappeler. 

Connexes  sont  la  temperature  et  l'etat  hygrometrii[ue  de 
Fair  de  la  baraque.  On  n'a  guere  a  redouter  trop  de  secheresse; 
par  contre,  Fhumidite  doit  etre  evitee,  et  a  cet  effet  la  surveillance 
sera  tout  d'abord  exercee  sur  le  choix  de  l'em placement  destine  a 
Fedification  de  la  baraque,  sur  son  orientation;  puis,  et  ceci  rentre 
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dans  le  domaine  de  l'ingenieurj,  la  baraque  doit  rtre  surelevee,  afin 
que,  entre  elle  et  le  sol  naturel,  il  existe  un  matelas  d'air  sans  cesse 
renouvele  et  merae  eclaire  dans  une  large  mesure.  Enfin,  il  va  sans 
dire  que  Petancheite  des  murs  et  du  toit  concourt  a  prevenir  les 
inconvenients  des  saisons  humides. 

Xon-seulement  i'enveloppe  de  la  baraque  doit  6tre  etanchee,  il  est 
de  plus  important  qu'elle  ne  puisse  etre  impregnee  par  les  liquides 
accidentellement  repandus,  par  les  vapeurs  emanees  des  malades  et  de 
leurs  produits  ou  plus  encore  peut-etre  par  les  poussieres  qui  s'en 
tVhappent.  Les  murs  et  surtout  le  parquet  devront  etre  mis  a  Fabri 
de  ce  danger  au  moyen  de  preparations  speciales;  mieux  encore  vaudrait 
que,  par  leur  composition,  les  materiaux  qui  les  constituent  fussent 
impermcables  et  imputrescibles.  Ce  n'est  merae  pas  trop  de- 
mander  que  de  reclamer  en  plus  leur  incombustibility. 

Une  precaution  a  ne  pas  negliger  puisqu'il  s'agit  de  baraques  pour 
malades  et  blessees,  c'est  de  leur  affecter  une  annexe  destinee  aux 
cabinets    d'aisance;    du  reste    pas    n'est    besoin    d'autres   annexes, 

(cabinets  pour  le  personnel,   offices  etc )    qui  ne  repondcnt  pas 

a  des  necessites  absolues,  exigent  des  cloisons  pas  favorables  a  la 
legeretc  de  l'ensemble,  et  mangent  toujours  une  partie  de  la  place  re- 
servee  aux  malades.  L'annexe  pour  latrine  sera  en  communication  de 
pluiein  pied  avec  l'interieur  de  la  baraque  dont  elle  sera  d'ailleurs 
completement  isolee.  Une  cabine  reliee  au  corps  principal  par  un 
ponceau  couvert,  cabine  largement  ouverte,  mais  facile  a  fermer 
momentanement  par  Toccupant,  tel  se  presente  le  type  a  preferer. 

II.    Types   francais   de   baraques   transportables. 

Bien  que  Texperience  ait  demontre  les  qualitcs  superieures  de  la. 
baraque  Doecker,  on  ne  saurait  cependant  decourager  les  ingenieurs 
dans  leurs  recherches  en  considerant  comme  resolu  le  probleme  de  la 
baraque  transportable.  II  est  raerae  utile  de  ne  pas  perdre  de  vue 
que  la  discussion  sur  la  valeur  relative  au  point  de  vue  de 
l'hospitalisation  de  la  baraque  et  de  la  tente  nest  pas 
definitivement  close.  Les  ameliorations  apportees  aux  conditions  d"hy- 
giene  et  de  contort  des  differents  modeles  de  tentes  permettent  de 
croire  que  Ton  arrivera  peut-etre  a  etablir  un  type  de  tente  superieur 
a  la  baraque  transportable  en  raison  des  facilites  plus  grandes  de  transport 
qu?il  presentera. 

Quoi  qu'il  en  soit,  a  litre  documentaire  on  trouvera,  comme  annexes 
a  ce  rapport,  une  description  succincte  des  types  de  baraques  trans- 
portables, recemment  etudiees  en  France  par  le  Commandant  du  Genie 
EspitalJier,  par  la  maison  Toilet  et  par  le  Docteur  Olive  (de  Marseille), 
baraques  auxquelies  manque  encore  la  sanction  de  Fepreuve  d'une 
mise  en  service. 

111.    Indications   de   la   mise   en   service   des   baraques 

transportables. 

En  prenant  pour  regie  ces  deux  principes:  1.  la  baraque 
transportable  ne  sera  utilisee  qu'a  tit  re  d'hopital  temporaire,  2.  elle 
ne  le  sera    qu'a    defaut    d'une    hospitalisation    rapidement    improvisee 
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avec  les  ressources  locales,  il  devient  facile  de  juger  dans  quelles 
circonstances  la  mise  en  service  des  baraques  transportables  se  trouve 
indiquee. 

En  temps  de  paix  les  baraques  transportables  seront  utilisees 
lorsque  dans  une  garnison  eclatera  une  maladie  epidemique  a  debut 
brusque  et  a  evolution  rapide,  telle  la  fievre  typhoi'de,  ou  encore 
lorsque  seviront  certaines  affections  contagieuses  comme  la  rougeole, 
la  diphtheric.  Dans  le  premier  cas,  vu  le  chiifre  eleve  des  malades 
la  baraque  fournit  un  complement  rapide  de  1' organisation  hospi- 
taliere  locale,  dont  elle  permet  d'augmenter  le  nombre  des  lits  dans 
la  proportion  voulue.  La  legitimite  de  cette  indication  n'est  pas 
discutable. 

Dans  la  second e  alternative,  la  baraque  constitue  un  local 
d'isolement  pour  les  contagieux.  Or,  quoique  de  bons  esprits  tendent 
a  remplacer  l'isolement  de  ces  malades  par  Tantisepsie  de  leurs  per- 
sonnes  et  de  leurs  excreta,  dans  le  milieu  militaire,  partieulierement 
propre  a  la  dissemination  des  germes  morbides,  deux  precautions 
valent  mieux    qu'une;    Ton  isolera  et  Ton  desinfectera  les  contagieux. 

Aux  memes  titres  encore,  c'est-a-dire  soit  comme  salles  supple- 
mentaires,  soit  comme  locaux  d'isolement,  les  baraques  transportables 
pourraient  etre  placees  dans  les  sanatoria  crees  comme  depots  de 
convalescents  et  dans  les  postes  d' observation  reserves  aux 
convalescents  d'aifections  contagieuses  ou  aux  individus  venant  des 
regions  suspectes. 

En  temps  de  guerre  la  baraque  transportable  sera  utilisee  par 
le  Service  de  Sante  de  l'arriere,  et  toujours  d'apres  les  principes 
precidemment  poses.  On  y  aura  recours  seulement  dans  les  localites 
ou  Ton  ne  trouvera  pas  de  locaux  susceptibles  d'une  transformation 
convenable  pour  le  service  1.  des  hopitaux  de  campagne  temporairement 
immobilises,  2.  des  hopitaux  de  contagieux,  3.  des  hopitaux  d'evacuation, 
4.  des  infirmeries  de  gares,  5.  des  depots  de  convalescents,  6.  enfin 
des  formations  sanitaires  fixes  des  armees  assiegeantes  et  assiegees. 

Quant  au  Service  de  Sante  de  l'avant,  force  lui  est  d'installer 
des  formations  sanitaires  d'apres  les  seules  ressources  locales.  Quelque 
transportable  que  soit  une  baraque,  il  est  impossible  de  lui  trouver 
place  soit  dans  le  train  d'une  ambulance,  soit  dans  celui  d'un  hopital 
de  campagne.  De  plus,  si  rapide  que  soit  son  montage,  elle  ne  sera 
pas  edifice  a  temps  la  ou  l'ambulance  ne  s'installe  que  pour  quelques 
h cures.  A  1' hopital  de  campagne,  une  seule  baraque  recevant  a  grand 
peine  quinze  a  vingt  blesses  graves,  plusieurs  seraient  necessaires  pour 
hospitaliser  tous  les  non-transportaoles,  or,  il  est  matcriellement 
impossible  de  les  amener  en  temps  et  lieux  convenables. 

Baraque    Espitallier. 

Le  Commandant  du  Genie  Espitallier  a  etabli  un  typo  de  con- 
struction demontable,  dont  la  caraclcristiquc  est  l'emploi  a  peu  pres 
exclusif  de  carton  comprime,  non-seulement  pour  les  parois,  mais  aussi 
pour  IV'suture.  Ce  carton  a  subi  une  preparation  specialc  que  le  rend 
dur,  compact  et  inalterable,  tout  en  conservant  a  l'ensemble  une  le- 
gerete  tres-grande. 


Nimier,  L'emploi  des  baraques  transporfeables  [>our  malades  etc.  15 

La  Baraque  Espitallier  se  decompose  en  elements  maniables,  ear 
ils  ne  pesent  pas  plus  de  40  kilogrammes  chacun;  grace  a  leurs  for- 
mes droites  et  plates,  ils  s'engerbent  aisement  les  uns  sur  les  autres 
er  permevtent  de  realiser  un  transport  facile. 

Le  plancher  est  forme  de  panneaux  de  1  m.  50  de  largeur  et 
de  longueur  variable  suivant  les  dimensions  de  Ja  baraque  (environ 
3  metres).  Le  cadre  de  ces  panneaux  est  en  planches;  le  gitage  peut 
etre  fair  soil  en  triangles  de  4  cm.  sur  3,  soit  au  moyen  de  U  en 
carton.  Le  carton  formant  plancher  a  6  mm.  d'epaisseur.  Les  pan- 
neaux se  posent  cote  a  cote  et  sont  maintenus  en  dessous  par  des 
pinces  en  acier  formant  ressort.  Ils  sont  soutenus  par  des  tasseaux 
en  bois.  Lorsqu'ils  doivent  etre  sureleves  de  50  a  60  cm.  au-dessus 
du  sol,  les  tasseaux  affectent  la  forme  d"un  petit  che valet,  dont  on  fait 
varier  la  hauteur  par  Fecartement  des  pieds  et  qui  repose  lui-meme  sur 
une  semelle  a  encoches. 

Les  elements  de  muraille  mesurent  3  m.  de  hauteur  et  1  m.  60 
de  large;  si  les  moyens  de  transport  l'exigent  on  pcut  les  reduire  a 
une  largeur  de  0  m.  80.  Leur  epaisseur  est  de  10  cm.  Chacun  d'eux 
se  presente  comme  un  panneau  creux  a  chassis  en  sapin  ou  en  carton, 
dont  les  deux  parois  sont  formees  par  une  feuille  de  carton  de  4  mm. 
d'epaisseur.  Ils  s'emboitent  par  leur  tranche  qui  figure  un  ■ — >  alternative- 
ment  concave  et  convexe.  Pour  assurer  la  liaison  de  deux  elements 
consecutifs,  on  engage  des  agrafes  legerement  flexibles  dans  des  pitons 
convenablement  disposes.  Ces  pitons  se  trouvent  au  centres  de  cu- 
vettes metalliques,  de  maniere  a  ne  pas  faire  saillie  sur  la  paroi, 
ce  qui  est  indispensable  pour  le  transport. 

La  toiture  est  formee  d' elements  analogues  qui  s'emboitent  entre 
cux  presque  comme  il  vient  d'etre  dit  pour  les  panneaux  de  muraille. 
On  a  cependant  modifie  la  tranche  de  chacun  d'eux;  celle-ci  affecte  un 
profil  en  V  pour  faciliter  Pemboitement.  Chaque  element  de  toiture 
mesure  0  m.  80  de  large  et  toute  la  longueur  du  pan  qu'il  s'agit  de 
couvrir  (3  a  4  metres).  On  reunit  ces  elements  a  charnieres  deux  a 
deux  par  le  sommet.  Ils  se  replient  l'un  sur  l'autrc  pour  le  transport 
et  s'ecartent  au  moment  de  la  pose;  Pelcment  double  ne  pese  pas  plus 
de  40  kg.  Pour  mettre  la  toiture  en  place,  tous  les  elements  de  mu- 
raille etant  deja  places,  on  apporte  Felement  de  toiture  et  on  le  dresse 
en  forme  de  A  au-dessous  de  Pern  placement  qu'il  doit  occuper.  Un 
homme  saisit  Pune  des  extremites,  la  souleve  et  la  passe  au  besoin  a 
un  autre  monte  sur  une  echellc.  Celui-ci  la  pose  sur  la  muraille. 
Alors  un  des  ouvriers  appue  la  barre  transversale  d'une  sorte  de  T 
en  lattes  sous  le  faitage,  et  fait  effort  pour  soulever  tout  le  systeme, 
en  meme  temps  qu'on  met  en  place  le  seconde  pan.  Dans  les  con- 
structions qu'il  faut  monter  souvent  et  rapidement,  la  toiture  pose 
simplement  sur  la  muraille  et  est  retenue  par  une  equerre,  en 
meme  temps  que  par  un  tirant  en  corde  metallique.  Dans  les  con- 
structions qui  out  un  caractere  plus  permanent,  elle  embotte  comple- 
tement  le  sommet  de  la  muraille.  Le  faitage  est  comme  il  a  ete  dit, 
assemble  en  charnieres  et  protege  par  une  tuile  faitierc  en  carton 
maintenue  elle-meme  par  des  crochets  metalliques.  Un  jour  est  me- 
nage sous  cette  tuile  pour  la  ventilation. 
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Les  pignons  du  pavilion  sont  formos  de  panneaux  analogues  a 
•rux  des  murailles. 

Les  portes  sont  generalement  composees  d"un  cadre  en  bois  avec 
panneaux  en  carton;  on  en  compte,  dans  le  type  de  baraque  qui  nous 
nccupe,  une  par  pignon  et  une  correspondant  a  un  vestibule  sur  rune 
des  faces  laterales.  Les  fenetres  dont  les  chassis  sont  en  bois,  inesu- 
rent  0  m.  90  de  large  sur  1  m.  50  de  haut  et  se  trouvent  en  general 
a  0.90  de  hauteur  d'appui,  mais  elles  pourraient  rtre  placees  a  1  m.  80 
au-dessus  du  plancher  sous  forme  d"impostes.  Avec  les  portes  et  l'ou- 
verture  du  faitage,  elles  assurent  la  ventilation.  Quant  au  chauffage, 
il  est  obtenu  au  moyen  de  poeles  d'un  systeme  quelconque  ou  d'un 
thermo-siphon. 

Enfin  1" annexe  latrine  est  constituo  par  des  panneaux  n'ayant 
que  4  cm.  d'epaisseur,  egalement  a  parois  de  carton.  Sur  un  mrtre  de 
haut,  ces  parois  sont  non  pas  vernies,  mais  ardoisies.  La  largeur  de 
la  eabine  est  de  80  cm.,  comme  plancher  elle  presente  une  plaque 
emaillee  sans  rainures,  munie  d'un  siege  a  la  turque  ou  d'un  bidet 
debouchant  dans  une  tinette. 

Le  type  principal  de  baraque  propose  par  le  commandant  Espi- 
tallier  mesure  23  m.  80  de  long,  sur  6  m.  70  de  large,  avec  3  m.  de 
hauteur  de  muraille  et  4  m.  sous  le  faitage.  Cubant  au  total  570  m. 
et  mesurant  163  m.  carres,  cette  baraque  peut  recevoir  24  grands  lits 
d'hupital  offrant  par  malade  5  m.  35  de  surface  effective  et  19  m.c. 
d'air.  Entre  chaque  lit,  dans  chaque  rangee  rintervalle  est  de  0  m.  85 
et  la  largeur  du  corridor  central  atteint  2  m.  50,  quand  la  tete  des 
lits  touche  la  parois.  Comme  disposition  interieure,  elle  pn\sente  deux 
salles  de  12  lits,  et,  entre  elles,  son  centre  est  occupe  sur  une  parois 
par  un  vestibule  de  3  m.  60  sur  4  m.  40  et  sur  T  autre  par  deux  ca- 
binets larges  chacun  de   1  m.  60  et  profonds  de  2  m.  60. 

Le  poids  total  de  cette  baraque  s'eleve  a  6500  k.g.  environ  et 
l'ensemble  de  ses  materiaux  cube  60  m.  Le  tout  s'empile  sur  deux 
wagons  plateformes  quelconques  ou  peut  etre  transports  par  4  a  5  voi- 
tures  a  raison  de  12  a  1500kilogs.  par  vohicule.  Son  prix  atteint 
8000  fr.  soit  375  fr.  par  lit. 

Dans  un  type  reduit  de  21  m.  60  sur  6  m.  20  fournissant  encore 
15  m.c.  par  malade,  Tecartement  entre  les  lits  est  de  QQ  cm.,  la  lar- 
geur du  corridor  central  de  2  m.  Le  prix  est  abaisse  a  7000  fr.  soit 
un  peu  moins  de  300  fr.  par  lit. 

Baraque  Toilet. 

Kidrle  a  son  systeme  la  maison  Toilet  a  etudie  une  mtuvelle  ba- 
rai|ue  de  forme  ogivale  de  16  m.  de  long  sur  6  m.  de  large,  ayant 
sous  clef  de  vofite  4  m.  10  de  hauteur  juscpTau  faitage  cubant  380  m. 
et  pouvant  contenir  20  lits  de  malades.  Les  lits  ayant  0.80  de  lar- 
geur et  1  m.  90  de  longueur,  se  trouvent  eloignes  les  uns  des  autres 
de  1  m.  90  avec  un  intervalle  de  0  m.  15  entre  leur  tete  et  la  paroi. 
Chaque  lit   <>ccupe  une  surface  de  4  m.  80  et  a  15  m.  40  cubes  d'air. 

Cette  baraque,  dont  1'ossature  est  en  fer,  prt'sente  un  plancher 
en  bois  sureleve  de  0  m.  25  au-dessus  du  sol  au  moyen  de  planches 
larges  de  25  centimetres  maintenues  sur  le  champ  par  des  chevrons  que 
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Ton  place  simplement  entre  elles  sans  les  clouer;  l'ecartement  des 
planches  n'a  pas  besoin  d'etre  regulier,  mais  il  ne  doit  pas  exceder 
un  metre.  Sur  ces  planches  et  bout  a  bout  dans  le  sens  de  la  lon- 
gueur, on  place,  sans  les  clouer,  d'autres  planches  d'une  epaisseur 
de  0  m.  027,  leur  longueur  est  ordinaireraent  de  4  metres.  On  peut 
en  utiliser  de  moins  longues,  mais  ayant  au  moins  2  m.  50. 

Le  plancher  etant  ainsi  prepare,  on  monte  la  charpente  metallique. 
Les  fermes  qui  la  composent  sont  eloignees  de  2  met.  les  unes  des 
autres;  au  pied  de  chaque  demi-ferme,  du  meme  cute,  on  place  un 
tirant  en  fer  plat  qui  vient  se  fixer  au  pied  de  la  demi-ferme  qui  lui 
fait  face;  on  tend  ce  tirant  aussi  fortement  que  possible;  de  cette  facon 
toutes  les  planches  se  trouvent  serrees  les  unes  contre  les  autres  et 
parfaitement  fixes  sans  etre  clouees.  L'epaisseur  de  ce  tirant  en  fer 
plat  est  de  6  m.  004  environ.  Pour  detruire  la  saillie,  on  peut  faire, 
dans  les  planches,  une  rainure  ou  s'encastre  le  tirant,  ou  bien  etendre 
sur  les  planches,  a  la  truelle  une  couch e  de  mortier  de  chaux  ou  de 
platre  ou  de  sable,  ce  qui  permet  d'egaliser  completement  le  parquet; 
on  pose  ensuitc  par-dessus  un  tapis  en  linoleum. 

Les  parois  se  composent  do  panneaux  ayant  2  m.  sur  1  m.  et 
servent  a  la  fois  d'envcloppe  interieure,  d'enveloppe  exterieure  et  de 
toiture.  lis  sont  ainsi  formes:  la  face  interieure  est  une  feuille  de 
papier  comprime,  beaucoup  plus  resistante  que  ne  le  serait  une  feuille 
de  carton  do  meme  epaisseur,  elle  est  rendue  ininilammable  et  impu- 
trescible  par  une  couche  de  peinture  a  base  d'amiante.  A  l'interieur 
du  panneau  se  trouvent  plusieurs  feuilJes  de  papier  de  paille  gaufre, 
entrecroisees  et  collees  ainsi  entre  elles;  cette  disposition  assure  la 
solidite  et  la  rigidite  du  panneau  et  le  gaufrage  constitue  une  serie  de 
canaux  qui  ferment  un  matelas  d'air.  Sur  la  ferme  exterieure  se  trouve 
une  autre  feuille  de  papier  comprime,  rendue  impermeable  et  recou- 
verte  d'une  mince  feuille  de  metal,  tolc  ou  zinc;  cette  feuille  de  metal 
est  onduleo  sur  certains  points,  afin  d'en  permettre  la  dilatation  et 
d'obtenir  des  couvre-joints  absolument  etanches. 

On  entie  dans  la  baraque  par  une  porte  placce  dans  un  pignon; 
a  l'autre  pignon  se  trouve  une  autre  porte,  qui  communique  a  un 
appentis  abritant  deux  cabinets  d'aisance,  et  separe  de  la  baraque 
par  un  couloir  couvcrt,  mais  non  ferme  aux  extremites  afin  d'empecher 
les  odeurs  do  penetrer  dans  la  baraque. 

Au  lieu  de  portes  en  bois,  il  a  ete  prevu  de  batis  en  fer  dans 
lesquels  vicnnent  s'encastrer  des  panneaux  semblables  aux  precedents. 
Ces  batis  se  replient  pour  le  transport  de  maniere  a  ne  presenter  que 
l'epaisseur  des  montants. 

Les  chassis  des  fenetres  se  replient  de  la  meme  facon.  Elles 
sont  au  nombre  de  6  sur  chaque  face  de  la  baraque  et  mesurent 
0  m.  65  cm.  de  largeur  sur  2  metres  de  hauteur.  De  plus  deux  fenetres 
placees  au  faitc  de  chaque  pignon  concourent  a  feclairage  et  a  la 
ventilation  et  servent  au  passage  du  tuyau  du  poele.  L'angle  diedre 
curviligne  de  la  voute  est  completement  ouvert  et  muni  d'une  per- 
sienno  que  Ton  peut  ouvrir  ou  former  a  volonte;  un  chapeau  en  toJe 
place  a  l'exterieur  empeche  la  pluic  ou  la  ncige  de  penetrer  a  rinte- 
rieur  par  cette  ouverture. 

X.  intern,  raed.  Congr.  zu  Berlin  1890.     Abtheil.  XVIII.  Q 
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Au  niveau  da  plancher,  se  trouvent,  communiquant  a  l'exterieur, 
des  ouvertures  que  Ton  ouvre  ou  ferme  a  volonte.  Les  moyens  de 
ventilation  sont  done  aussi  puissants  qu'on  peut  les  desirer  et  parmi 
eux  certaincs  ouvertures  ont  ete  etablies  de  maniere  a  ne  pouvoir 
jamais  se  fermer,  dans  le  but  d'assurer,  malgre  les  occupants,  une 
ventilation  constante  de  jour  et  surtout  de  nuit. 

Quant  au  chauffage  il  pourrait  avoir  lieu  au  moyen  d'un  ou  de 
deux  poeles.  Le  poele  adopte  devrait  avoir  une  surface  de  chauffe  en 
rapport  avec  le  cube  d'air  de  la  salle  et  le  cube  d'air  a  evacuer  et  a 
renouveler  par  heure.  Ce  poele  chaufferait  non  par  rayonnement,  mais 
par  air  chaud,  l'air  froid  serait  pris  a  l'exterieur  au  moyen  d'une  gaine 
en  tole  placee  sous  le  plancher  et  renvoye  chaud  a  l'interieur  par  les 
ouvertures  prevues  dans  l'enveloppe  du  poele.  L'air  utile  pour  la 
combustion  serait  pris  a  l'interieur,  ce  qui  augmenterait  la  ventilation 
de  la  salle. 

Le  poids  total  de  cette  baraque  avec  le  plancher  serait  d'environ 
7000  Kilogr.  et  le  cube  des  materiaux  qui  la  composent  mesurerait 
20  metres.  Son  prix  s'eleverait  approximativement  a  8000  fr.  soit 
400  fr.  par  lit. 

Baraque  Olive. 

Le  Dr.  Olive  a  fait  construire  une  baraque  d'une  extreme  legerete, 
parois  et  toiture  sont  faits  de  cadres  de  bois  demontables,  garnis  d'un 
mince  treillis  en  fil  de  fer  qui  supporte  une  plaque  de  gelatine  durcie 
au  bichromate.  Cette  simple  enveloppe  rend  la  baraque  tres-claire; 
mais  comme  il  lui  faut  une  doublure,  celle-ci  pour  la  toiture  est  en 
toile,  pour  les  parois  en  feutre  on  en  papier.  Le  plancher  en  bois 
peut  etre  pose  a  la  hauteur  desiree;  et,  d'autre  part  il  sert  comme* 
caisse  pour  les  elements  de  la  baraque  avant  son  edification. 

Etablie  pour  10  lits  de  0  m.  80  de  large  sur  1  m.  90  de  long 
avec  intervalles  de  0  m.  85  et  couloir  central  de  2  m,  la  baraque  Olive 
mesure  en  largeur  5  m.  80,  en  longueur  7  m.  40  et  3  m.  de  hauteur. 
Son  poids  serait  de  1500  kilogs.  repartis  pour  le  transport  en  2  caisses 
de  750  kilogs.  chacune.     Son  prix  ne  depasserait  pas  3000  fr.  — 

An  der  Discussion  betheiligte  sich  zunachst  Herr  Demosthene 
(Bukarest)  mit  nachstehender  Mittheilung:: 

Dans  la  derniere  guerre  contre  la  Turquie  (1877  — 1878)  l'armee 
roumaine  a  soigne  ses  blesses,  des  ambulances  divisionnaires,  en  Bul- 
garie,  sous  des  tentes  a  paroi  unique,  doublee  d'une  toile  legere,  jns- 
qu'au  mois  de  decembre  par  un  froid  exterieur  assez  rigoureux.  Grace 
au  revetement  improvise  de  l'interieur  do  ces  tentes,  par  une  couche 
de  tiges  seches  de  mai's,  la  temperature  y  etait  assez  supportable  et 
nous  n'avons  pas  cu  a  enregistrer  des  consequences  pathologiques  im- 
Dutables  au  froid. 

M. 

Depuis  un  an  nous,  avons  adopte  pour  modele  la  tente  de  la 
Societe  de  la  croix  rouge  de  Roumanie,  confectionnee  d'apres  le  systeme 
Toilet,  mais  modifiee  et  agrandie  en  proportion  des  dimensions  de  nos 
brancards,  dont  on  peut  y  placer  tres  commodement  une  douzaine. 

Ces  tentes   en  forme  de  tortue,    au  squelette  de  fer  et  a  double 
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paroi  de  toile,  sont  plus  spacieuses,  plus  commodes  et  ont  plus  de 
fixite  que  Fancien  modele  de  forme  conique  dresse  a  l'aide  des  piquets; 
mais  leur  poids  et  le  volume  de  leur  ossature  articulee  les  rendent 
relativement  moins  transportables.  Neanmoins  elles  sont  propres  a 
servir  aux  formations  sanitaires  plus  on  moins  mobiles  (ambulances 
divisionnaires,  ambulances  de  corps  d'armee). 

Grace  a  leur  double  paroi,  dans  1'intervalle  de  laquelle  l'air  circule 
librement,  leur  temperature  interieure  est  supportable  en  hiver  surtout, 
si  Ton  y  installe  un  ou  deux  poeles,  ce  qui  peut  se  faire  tres  facile- 
ment.  En  ete  la  surelevation  de  la  temperature  y  est  empechee 
d'abord,  par  la  couche  d'air  emprisonnee  entre  les  deux  parois  et 
ensuite  par  les  grandes  ouvertures,  disposees  a  la  partie  superieure  de 
la  tente  pour  Tevacuation  de  Fair  vicie. 

Du  reste  des  essais  sur  une  plus  grande  echelle  vont  etre  faits 
avec  ces  tentes  a  l'occasion  des  manoeuvres  de  notre  armee  qui  auront 
bientot  lieu. 

Quant  aux  barraques  a  enveloppe  exterieure  metallique,  systeme 
Toilet  nous  en  possedons  une  installee  a  titre  d'essai  a  la  garnison 
de  Tournou-Severine.  On  y  a  soign6  des  malades  seulement  en  ete 
parce  que  en  hiver  la  temperature  etait  trop  basse  et  par  consequent 
•elle  est  inhabitable  pendant  cette  saison  surtout  pour  les  malades. 
D'autre  part  en  ete  la  temperature  de  cette  baraque  s'eleve  de  3  a  4 
degres  au-dessus  de  la  temperature  interieure  d'une  habitation  ordinaire. 
Enfin  pendant  les  grandes  pluies  d'orage  Teau  y  penetre  par  tous  les 
joints.  II  faut  ajouter  que  la  barraque  en  question  est  peu  trans- 
portable et  d'un  montage  long  et  difficile,  mais  il  est  vrai  de  dire  que 
sa  veritable  destination  est  de  servir  d'hopital  temporaire  mobile 
(hopitaux  d'etapes). 

Je  crois  done  que  pour  des  installations  essentiellement  mobiles 
les  tentes  a  double  paroi,  systeme  Toilet,  sont  prefe rabies  aux  barraques, 
tant  au  point  de  vue  de  la  transportabilite  qu'au  point  de  vue  de 
1'hospitalisation. 

On  peut  monter  ces  tentes  en  35  minutes  et  le  demontage  peut 
s'operer  en  15  ou  20  minutes. 

Le  poids  total  de  ces  tentes  est  tel  qu'elles  peuvent  etre  portees 
A  bras  par  8  a  10  hommes.  — 

Herr  Mehlhausen  (Berlin): 

Ueber  die  Verwendung  der  Docker'schen  Baracken  fiir 

Seuchenbehandlung. 

Ich  mochte  mir  erlauben,  die  Docker'sche  Baracke  als  Appendix 
an  feste  Krankenhauser  dringend  zu  empfehlen,  um  einzelne,  selten 
vorkommende  Falle  von  Infectionskrankheiten,  die  mit  anderen  nicht 
unter  einem  Dache  untergebracht  werden  diirfen,  zu  isoliren.  In  solcher 
Lage  befindet  sich  die  Charite  der  Variola  gegeniiber.  Die  Charite 
ist  verpflichtet,  30  Pockenkranke  aufzunehmen.  Viele  Jahre  hindurch 
aber  haben  wir  keinen  Fall  von  Variola  gehabt;  in  Folge  davon  wurden 
die  fiir  solche  Kranke  bestimmten  Riiume  anderen  Zwecken  dienstbar 
gemacht.     Aus  Besorgniss,    dass    ein  Fall    einer  derartigen  Infections- 
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krankheit  uns  iu  Verlegenheit  setzen  konnte,  liess  ich  vor  2  Jahren 
erne  Docker'sche  Baracke  aufstellen  und  gleich  danach  gelangte  in 
der  That  der  erste  Pockenkranke  zur  Aufnahme,  welchem  in  kurzen 
Zwischenraumen  4  weitere  folgten.  Da  diese  Baracke  nun  den  Cha- 
racter der  Stabilitat  annahm,  liess  ich  den  Boden  cementiren,  so  duss 
er  durch  Abspritzen  gereinigt  werden  kann,  und  bewirkte  den  Anschluss 
sowohl  an  die  allgemeine  Wasserleitung  als  an  die  Kanalisation,  wodurch 
die  Salubritat  wesentlich  erhoht  ward. 

Meines  Erachtens  wird  die  Docker'sche  Baracke  in  Zukunft  noch 
wesentlich  an  Bedeutung  als  Isolirmittel  fur  erste  Falle  einer  auftre- 
tenden  Epidemie  gewinnen,  da  selbst  kleine  Stadte  und  Dorfer  sich  eine 
solche  Baracke  mit  Leichtigkeit  werden  beschaffen  konnen.  — 

fm  Anschluss  hieran  erlauterte  Herr  Daubler  (Christiania)  unter 
Vorzeigung  zahlreicher  Zeichnungen 

eine  in  Sansibar  in  Gebrauch  befindliche  bewegliche 

Tropen  baracke. 

Das  System  der  Baracke  und  die  Motive  fiir  deren  Construction 
haben  nichts  Gemeinsames  mit  der  Docker'schen  Tropenbaracke  und 
unterscheiden  sich  wesentlich  von  den  bungalowartigen  Bambusbaracken, 
wie  sie  in  Britisch  und  Niederlandisch  Indien  zur  Verwendung  kommen. 
Drei  Gesichtspunkte  wurden  bei  Angabe  der  Baracke,  welche  Herr 
Baurath  Friedrich  Hoffmann   ausfiihren  liess,    in  das  Auge  gefasst: 

1.  die  Bewegbarkeit  und  Dauerhaftigkeit  des  aus  Eisen  hergc- 
stellten  Geriistes,  seiner  Wande  und  des  zusammenlegbaren 
Inventars, 

2.  die  Sicherheit  der  Desinfection  der  Baracke, 

3.  die  Moglichkeit  des  ununterbrochenen  natiirlichen  Luftdurch- 
trittes  durch  die  Wande  der  hoch  iiber  dem  Erdboden  aufge- 
stellten  Baracke  und  Aufrechterhaltung  einer  gleichmassigen 
S.hattentemperatur,  ohne  den  Zutritt  der  Sonnenslrahlen  aus- 
zuschliessen. 

Die  16, '20  m  lange,  10,10  m  tiefe  und  4  m  in  der  Mitte  hohe,  in 
zwei  grosse  Krankensale  und  einen  kleineren  fiir  den  Warter  abgetheilto 
Baracke,  welche  auf  dem  platten  Dache  eines  Anbaues  des  Kranken- 
hauses  zu  Sansibar,  dicht  am  Mceresufer,  2l/2  m  hoch  aufgestellt  ist, 
besteht  aus  eisernem  Gerippe  mit  Diagonalverband,  in  welchem  drei 
ubereinander  liegende  Reihen  leerer  Zwischenraume  oder  Felder  von 
1,10  X  1,20  m  Grosse  freigelassen  werden.  Diese  Felder  werden  aus 
gefullt  aussen  durch  mit  eisemcn  Bahmen  und  Diagonalkreuz  beschla- 
gene  Matten  aus  Bambus  oder  Stuhlrohrfaser,  fest  verstellbar  in  vier 
verschiedcne  Lagen,  innen  durch  ebensnbreite,  aber  bis  zum  Dach 
reichendc  Rollmatten.  Zwischen  bciden  Mattenwanden  bleibt  ein  circa 
30  cm  breitcr  Baum,  welcher  mit  dem  oben  am  Dach  durchbrochencn 
Abschlusstrager  communicirt.  Zwisciien  Abschlusstrager  und  Dach  ist 
ringsunilier  ein  40  cm  hohcr  Schliiz  fiir  den  Luftwccl^el  oben  am  Dach- 
rande  gelassen  und  so  durcli  beide  Vorrkhtungen  ein  das  ganze  Gebaude 
umschliesscnder,  bei  i:csrhlossenen  Mattenwanden  fiir  den  aufsteigenden 
Luftstrom  freicr  Raum  hergestellt. 
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Das  Auseinandernehmen  und  der  Wiederaufbau  des  Eisengerippes 
kann  ohne  Zeitvjrlust  geschehen,  die  mit  doppeltem  Eisenlack  versehenen 
Stiicke  konnen  durch  Abwaschen  mit  Sublimatlosung  ausgiebig  des- 
inficirt  werden,  nachdem  bereits  die  Matten  entfernt  und  verbrannt  sind, 
so  dass  die  uber  einem  neuen  salubren  PJatz  hoch  aufgestellte  Baracke, 
mit  neuen  Matten  versehen,  nach  Reinigung  des  abnehmbaren  Ho-lz- 
cementdaches  als  desinficirt  wieder  in  Gebrauch  genoramen  werden  kann. 
Auf  das  dritte  in  der  Baracke  zur  Geltung  gebrachtc  Motiv,  den  fort- 
wahrenden  natiirlichen  Luftzutritt  durch  die  Mattenwande,  von  denen 
gewohnlich  nur  die  aussere  Lagc  abschliesst,  muss  naher  eingegangen 
werden. 

Alle  Europaer  leiden  an  den  Folgen  der  ubermassigen  Arbeit, 
welche  dem  Organismus  die  behinderte  Warmeabgabe  von  Seiten  der 
Lunge  und  Haut  an  die  feuchte  Tropenluft  verursacht,  besonders  der 
abzugebende  AVasserdampf  aus  der  Lunge  und  die  Schweissverdunstung 
(van  der  Burg).  Kaltere  Luft  reizt  die  Muskeln  zu  energischer  Zu- 
sammenziehung.  Weil  dieser  Reiz  in  den  Tropen  ganz  in  "Wegfall  kommt, 
beobachtet  man  allgemein  in  den  Tropen  bei  den  Weissen  Abschwachung 
der  Athmungsenergie.  Dazu  kommt,  dass,  besonders  auf  den  Inseln 
und  an  der  Ktiste  Deutsch-Ostafrikas,  der  grosse  Feuchtigkeitsgehalt 
der  heissen  Luft  von  durchschnittlich  29 — 30°  C.  Tagestemperatur  im 
Schatten  die  AVasserdampfabgabe  von  Lunge  und  Haut  erschwert.  In 
Folge  da  von  wird  der  Blutgehalt  der  Lunge  vermehrt,  die  Herzarbeit 
vergrossert,  da  auch  durch  ungeregelte,  behinderte  Schweissverdunstung 
Rtickstauung  des  Blutes  zu  den  grossen  Gefassen  eintritt.  Schnellerer 
Blutumlauf,  Vergrosserung  des  Querschnittes  der  Gefasse,  nicht  aus- 
giebige  Respiration  erzeugen  Beengungsgefiihl  und  die  in  den  Tropen 
so  uberaus  haufige  Schlaflosigkeit.  Der  Warmeverlust  durch  Schweiss- 
verdunstung in  unserem  Sommer  betragt  14,5  pCt.  der  Gesammtwarme- 
abgabe,  ein  wohl  zu  beriicksichtigender  Factor  bei  der  Angabe  einer 
Krankenbaracke,  bei  deren  Insassen  die  Verhaltnisse  der  Warmebilanz 
fast  ausnahmslos  verschoben  sind. 

Durch  die  Ausstattung  der  Baracke  mit  luftigen  Mattemvanden, 
durch  deren  Anordnung,  wie  auch  noch  weiter  unten  specialisirt,  und 
die  dadurch  bedingte  Ausnutzung  des  horizontalen  und  des  aufsteigen- 
den  Luftstromes  wurde  nach  iibereinstimmenden  Berichten  der  Aerzte 
in  Sansibar  diesen  Verhaltnissen  vollkommen  Rechnung  getragen;  die 
Kranken  darin  haben  die  Empfindung,  in  freier,  massig  bewegter  Luft 
zu  liegen. 

Die  Matten,  welche  die  Aussenseitc  der  Wandstiele  der  Baracke 
verkleiden,  bestehen  aus  Stuhlrohrfaser,  da  wahrend  des  Aufstandes  in 
Ostafrika,  zu  welcher  Zeit  die  Baracke  erbaut  wurde,  man  nicht  darauf 
rechnen  konnte,  dort  die  Verkleidung  mit  Bambus  herstellen  zu  lassen. 
Durch  Aneinanderflechten  wurden  Zopfe  von  2  cm  Breite  und  0,8  cm 
Dicke  hergestellt,  welche  zur  Bildung  der  ausseren  flatten  mit  den 
breiten  Seiten,  zur  Bildung  der  inneren  Matten  mit  den  schmalen  Seiten 
so  aneinandergenaht  sind,  dass  sic  fur  die  Ausscnlage  vertical,  fur  die 
innere  horizontal  liegen.  Die  inneren  Matten  sind  luftiger  als  die  aus- 
seren. An  den  unteren  Ehden  der  Matten  befmden  sich  im  Rahmen 
Winckeleisen    mit  Scharnieren  und  mit  Handgritfen  versehene  Stangen, 
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welche  eine  Feststellung  der  geoffneten  Matten  in  vier  verschiedenen 
Lagen  ermoglichen  und  zum  Verschluss  dienen.  Die  herunterhangenden 
Matten  werden  durch  Stabe  festgehalten.  Die  Krankensale  sind  an  den 
Wanden  mit  zerlegbaren  Consolen  versehen,  woran  Leisten  tragende 
Bretter  geschraubt  werden,  welche  die  Stelle  von  Tischen  vertreten. 
An  der  Eisenconstruction  des  Daches  des  kleineren  Saales  sind  Hange- 
matten  angebracht,  una  dem  Kranken  resp.  Reconvalescenten  den  Auf- 
enthalt  in  behaglich  liegender  Stellung  zu  ermoglichen.  — . 

Es  folgte  die  Verhandlung  iiber  das  zweite  vom  vorbereitenden 
Comite  aufgestellte  Thema: 

Kann  die  antiseptische  Wundbehandlung  im  Felde  bei  den  ver- 
schiedenen Armeen  in  der  Hauptsache  einheitlich  gestaltet 
werden,  bezw.  wie  lasst  sich  dafiir  wirken,  dass  die  Aerzte 
einer  Armee  in  den  Stand  gesetzt  werden,  einen  aseptischen 
Wundverlauf  auch   mit    dem    Sanitatsmaterial    einer    fremden 

Armee  zu  erreichen? 

A.  Primare  Antisepsis  (auf  dem  Schlachtfelde). 

B.  Nachbehandlung  (in  den  Lazaretten). 

Von  den  beiden  Referenten  iiber  diesen  Gegenstand  (Herr 
von  Bergmann-Berlin  und  Herr  Macpherson-Woolwich)  nahm  zu- 
nachsl  Herr  Macpherson  (Woolwich)  das  Wort: 

Many  things  have  occurred  to  me  with  regard  to  first  antisep- 
sis on  the  battle  field,  but  no  matter  how  I  regard  this  part  of 
the  question,  one  thing  has  kept  itself  prominently  before  my  mind, 
and  that  is,  the  necessity  for  the  adoption  by  all  the  armies  of  mea- 
sures which  have  in  view  the  prevention  of  the  contamination  of 
wounds  ab  initio.  In  the  modern  practice  of  surgery  no  question 
arises  that  does  not  at  once  become  cosmopolitan;  and  consequently 
the  principles  of  aseptic  and  antiseptic  surgery  have  been  placed 
beyond  the  sphere  of  controversy.  But  when  we  endeavour  to  apply 
the  principles  of  our  practice  to  armies,  engaged  in  the  operations  of 
war,  we  are  obliged  to  consider  the  exigencies  of  military  service;  and 
it  is  needless  to  say  that  these  are  differently  interpreted  by  different 
governments.  It  is  not,  therefore,  possible  to  establish  a  uniform 
method  for  the  different  armies,  unless  the  measures  proposed  be  both 
simple  and  practicable.  Most  armies  have  adopted  almost  uniform 
methods  for  collecting  wounded  and  removing  them  from  the  zone  of 
active  operations;  and  most  have  already  recognised  the  principles  of 
antiseptic  surgery;  but  scarcely  one  has  as  yet  introduced  definite 
measures  for  preventing  the  septic  contamination  of  wounds  from  the 
very  first,  or  even  considered  the  possibility  of  doing  so.  In  fact  the 
principles  of  aseptic,  as  distinguished  from  antiseptic  surgery,  have 
not  yet  been  taken  sufficiently  into  account.  This  is  probably  due  to 
the  difficulty  experienced  in  recognising  the  fact,  that  bullet  wounds 
are  in  the  majority  of  cases  aseptic,  when  first  received:  and,  also,  to 
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the  fact  that  it  is  only  within  recent  years  that  the  commonest  sour- 
ces of  septic  contamination  are  becoming  clearly  established  and 
generally  known.  In  a  word,  the  measures  adopted  by  different  armies 
for  the  treatment  of  wounds  on  aseptic  and  antiseptic  principles  are 
as  yet  incomplete.  Let  us  remember  that  a  chain  is  no  stronger 
than  its  weakest  link;  and  that  the  aseptic  process  may  be  aptly  com- 
pared to  such  a  chain,  whose  links  in  time  of  war  are  not  only  in- 
creased in  number  but  rendered  weaker  thereby.  If  I  appear,  there- 
fore, to  dwell  too  long  on  measures,  which  are  self-evident  to  all  who 
accept  the  principles  of  aseptic  surgery,  my  apology  must  be  that  they 
are  measures  of  the  first  importance  in  securing  ab  initio  the  aseptic 
process  in  wounds;  an  that,  moreover,  they  are  liable  to  be  neglected 
in  the  medical  organization  of  armies. 

With  regard,  then,  to  establishing  a  method  for  securing  first 
antisepsis  on  the  battle-field,  I  propose  to  consider  the  possibility  of 
adopting  measures,  which  have  in  view: 

1.  The  prevention  of  the  contamination   of  a   wound  by  the  acts 
of  the  wounded  soldier  himself  or  of  his  comrades. 

2.  The  preservation  of  the  aseptic  state   ab  initio  through  the 
agency  of  the  surgeon  and  his  assistants. 

In  considering  measures  for  the  prevention  of  the  contamination  of  a 
wound  by  the  acts  of  the  soldier,  we  must  bear  in  mind  that  we  are 
dealing  with  military  authorities  and  individuals  who  are  necessarily 
ignorant  of  the  principles  of  surgery.  We  must,  therefore,  do  all  we 
can  to  impress  upon  their  minds  the  essential  points  of  the  aseptic 
process,  and  especially  upon  the  minds  of  those,  who  have  it  in  their 
power  to  aid  or  obstruct  according  to  the  view  they  take  of  its  ne- 
cessity or  practicability.  I  have  in  mind  the  conditions  that  obtained 
at  the  outbreak  of  the  Crimean  war,  when  the  military  authorities 
of  our  army,  not  grasping  the  principles  of  hygiene  or  at  any  rate 
the  possibility  of  applying  them  to  an  army  in  the  field,  rejected 
wholesale  and  with  disastrous  results  the  sanitary  recommendations 
submitted  by  the  then  director  general  of  the  medical  department. 
Are  we  not  liable  to  find  ourselves  now  in  the  same  position  with 
regard  to  the  principles  of  aseptic  surgery;  and,  to  avoid  this,  must 
not  each  army  establish  amongst  its  sanitary  measures  the  prevention 
of  the  contamination  of  wounds,  just  as  the  prevention  of  the  conta- 
mination of  drinking  water  has  already  been  established?  Should  an 
objection  be  raised  on  the  ground  that  a  sanitary  rule  must  have  in 
view  the  prevention  of  acts,  which  endanger  the  health  of  others,  we 
are  able  to  reply  that  the  introduction  of  one  contaminated  or  septic 
wound  into  an  hospital  endangers  the  well-being  of  all  other  wounded 
persons  treated  there.  Hence  both  from  a  surgical  and  from  a 
hygienic  point  of  view  the  necessity  of  establishing  measures  of  this 
kind  is  obvious.  In  order,  therefore,  to  minimize  the  risk  of 
a  soldiers  contaminating  his  own  or  his  comrade's  wound,  a  few  simple 
measures,  such  as  the  following,  might  with  advantage  be  adopted  by 
all  armies. 

1.  The  system  in  vogue  of  instructing  a  certain  number  of  soldiers 
in  each  regiment  to  render  first  aid  to  the  wounded    should  be  aban- 
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doned,  as  it  induces  them  to  handle  wounds  unnecessarily  and  thereby 
contaminate  them. 

2.  On  the  other  hand  not  a  few  only  but  all  soldiers  should  have 
the  following  points  clearly  impressed  upon  them;  — 

a)  That  they  are  to  avoid  touching  or  applying  any  form  of 
dressing  to  wounds,  if  a  surgeon  or  trained  member  of  the 
medical  corps  is  likely  to  be  at  hand. 

b)  That  bleeding  can  in  most  cases  be  stopped  by  tying  two 
bandages  tightly  round  the  limb,  at  some  distance  from 
the  wound,  one  higher  up  and  the  other  lower  down  than 
the  wound,  and  that,  when  this  can  be  done,  a  bandage  should 
on  no  account  be  tied  over  the  wound.  (A  clear  knowledge 
of  this  point  will  obviate  the  risk  of  a  soldier  contaminating 
a  bleeding  wound  by  attempting  to  plug  it;  while  the  use  01 
the  two  bandages  enables  him  to  stop  either  venous  or  arterial 
bleeding  without  going  through  the  doubtfully  successful  pro- 
cess of  being  taught  to  distinguish  the  two  kinds.) 

c)  That,  when  a  wound  is  inflicted,  while  the  soldier  is  far  away 
from  surgical  aid,  the  first  field  dressing  and  that  only  must 
be  applied  to  cover  the  wound,  according  to  the  directions  on 
the  package.  In  doing  this  all  handling  or  touching  the  wound 
must  be  avoided. 

d)  That  first  field  dressings  must  always  be  carried  in  the  place 
assigned  for  them  and  kept  as  clean  as  possible  and  protected 
from  dirt. 

The  experience  of  recent  campaigns  prove  that  these  measures 
are  not  so  trivial  as  they  seem.  With  regard  to  the  First  Field 
Dressing  as  a  protection  against  contamination,  it  would  seem 
desirable  in  the  light  of  recent  experiments  by  Ehlers  and  others  on 
the  antiseptic  properties  of  dry  impregnated  dressings,  to  further  con- 
sider the  properties  of  dressings  protected  from  evaporation,  such  as 
those  devised  by  Sir  Thomas  Longmore  ane  Dr.  v.  Esmarch.  In 
the  meantime,  as  the  matter  was  somewhat  fully  discussed  at  the  9th 
International  Medical  Congress  1  need  only  remark  that  those  dres- 
sings are  more  likely  to  maintain  the  aseptic  process  than  a  dirty 
handkerchief  or  the  tail  end  of  a  shirt,  with  which  the  soldier  would 
most  probably  bind  up  his  own  or  his  comrade's  wound  in  an  emer- 
gency. I  am  therefore,  of  opinion  that  the  soldier's  first  field  dres- 
sing should  not,  as  urged  by  some,  be  discarded.  Besides  an  anti- 
septic packet  has  further  uses,  too  which  I  shall  refer  later  on. 

3.  The  soldier  must  be  taught  the  points  noted  above  by  some 
such  method  as  the  following. 

a)  During  peace  the  measures  to  avoid  contamination  of  wounds 
should  be  printed  and  hung  up  in  the  barrack  rooms. 

b)  On  the  outbreak  of  hostilities  they  should  be  submitted  as 
recommendations  from  medical  officers  to  commanding  officers. 

c)  They  should  be  printed  on  ihc  outside  of  the  first  field  dres- 
sing packet. 

Some  regiments,  with  which  I  served  in  India,  had  rules  like 
these  regarding  the  preservation  of  health  hung   up    in  their   barrack 


Macpkerson,  Antiseptische  Wundbehandlung.  25 

rooms  and  a  large  experience  in  instructing  soldiers  in  rendering  first 
aid  to  the  wounded  has  taught  me  that  they  are  much  more  interested 
in  learning  rules  like  these,  than  in  being  shewn  how  to  apply  dres- 
sings, bandages,  splints  etc.  Measures,  like  those  I  have  indicated, 
bear  upon  one  of  the  most  important  points  in  aseptic  surgery;  namely, 
the  necessity  of  not  allowing  one  man  to  defile  a  wound  that  has  to 
be  treated  by  another. 

We  next  come  to  consider  methods,  by  which  the  surgeon  and 
his  assistants  may  preserve  asepsis  in  an  nncontaminated  wound.  No 
scheme,  however  perfect  in  its  details  of  equipment  and  material,  will 
prove  successful  unless  the  surgeons  who  apply  it  thoroughly  under- 
stand its  requirements.  Each  surgeon  should,  therefore,  be  thoroughly 
imbued  with  the  necessity  of  carrying  out  the  technique  of  asceptic 
and  antiseptic  surgery  in  every  possible  way.  If  the  truth  of  this 
is  so  evident  in  civil  practice,  how  much  more  prominent  must  it  be- 
come in  time  of  war,  when  the  fate  of  a  Avound  depends  on  the  acts 
not  of  one  surgeon  only,  but  of  the  many  through  whose  hands  it 
must  pass.  We  must  consider,  in  fact,  some  practical  method  by 
which  the  surgeons  in  the  first  line  of  assistance  may  have,  at  all 
times  and  in  all  places,  aseptic  hands,  aseptic  instruments  and 
aseptic  ligatures;  tor  these  are  the  things  that  will  come  in  con- 
tact with  wounds  in  the  first  instance  and  form  the  chief  sources  of 
septic  contamination.  Herein  lies  our  greatest  difficulty;  for  it  is 
scarcely  practicable  to  have  sterilizing  lotions  in  advance  of  the  dres- 
sing stations  and,  in  any  case,  the  field  surgical  havresacs  and  field 
medical  companions  could  not  contain  sufficient  to  be  of  much  use. 
The  newer  method,  too,  of  sterilizing  by  means  of  steam,  inapplicable 
in  any  case  to  the  hands,  is  not  practicable  beyond  the  dressing 
station.  Let  me  venture,  then,  to  suggest  some  measures  by  which 
Ave  may,  to  a  certain  extent,  overcome  the  difficulty. 

1.  Surgeons  should  not,  unless  the  circumstances  of  the  case 
demand,  examine  by  handlung  or  even  touch  a  fresh  gun  shot  Avound, 
but  rest  satisfied  Avith  applying  an  antiseptic  covering  of  the  material 
in  the  field  surgical  havresacs  and  affixing  a  diagnosis  tally,  indicating 
that  the  Avound  is  »to  be  redressed «.  I  shall  refer  later  on  to 
these  diagnosis  tallies. 

2.  Emergent  cases  arise,  howeAver,  Avhen  it  becomes  necessary  to 
handle  the  wound  and  bring  instruments  and  ligatures  in  contact  with 
it.  In  order  to  minimize  the  risks  of  sepsis  in  such  cases  the  follo- 
wing measures  must  be  adopted;  and  in  order  to  prevent  further  inter- 
ference at  the  dressing  station  a  diagnosis  tally  marked  » dressed « 
affixed. 

a)  The  hands  and  nails  of  the  surgeon  should  be  kept  as  clean 
as  possible,  and  dipped  in  strong  sterilizing  lotions,  whenever 
opportunity  occurs,  as,  for  example,  at  the  dressing  stations. 
Gloves  should  be  AATorn  dusted  inside  Avith  some  bland  ino- 
dorous antiseptic  poAvder,  such  as  boric  acid.  A  dredger  con- 
taining the  powder  should  be  carried  about  the  person. 

b)  A  good  clean  razor  and  piece  of  shaving  soap  (carbolized?) 
should  be   carried  in  each  Field   Surgical  havresac,  and  the 
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skin  surrounding  a  wound,    that    has  to   attended   to   on  the 
spot,  carefully  shaved. 

c)  Before  touching  the  wound,  hands  and  instruments  should  be 
wiped  with  wipers  formed  of  the  antiseptic  gauze  or  bandages 
contained  in  the  first  field  dressing  of  the  wounded  soldier; 
if  not  required,  that  is  to  say,  for  dressing  the  wound.  (The 
material  may  be  first  moistened  with  water  from  the  water 
bottle.) 

d)  The  instruments  carried  by  the  surgeon  must  be  ca- 
pable of  being  cleaned  readily  and  thoroughly;  and 
sterilized  whenever  opportunity  occurs.  The  should  be  made, 
if  possible,  of  one  piece  and  those  made  to  shut  and  open 
should  on  no  account  be  employed.  The  instruments,  I  shew 
you,  are  an  example  of  how  instruments  should  not  be  made, 
if  the  aseptic  process  is  to  be  secured.  Instruments  like  these 
must  always,  and  more  especially  in  time  of  war,  be  dangerous 
sources  of  septic  contamination.  That  the  Medical  department 
of  the  German  army  appreciate  this  principle  ist  evident  from 
the  new  instruments  exhibited  here,  and  we  in  England  at 
any  rate  should  do  well  to  consider  a  radical  change  in  the 
manufacture  of  ours. 

e)  All  ligatures  and  sutures  must  not  only  be  aseptic, 
when  sent  into  the  field,  but  also  kept  aseptic  at  all 
times.  I  shew  here  a  method,  which  is  the  best  I  know  of, 
for  keeping  ligatures  aseptic  for  use  on  the  battle  field.  Cat- 
gut, or  whatever  material  is  thought  desirable,  is  first  sterili- 
zed and  then  placed  in  a  bottle  containing  an  antiseptic 
medium;  and  threaded  through  a  firmly  cemented  stopper  of 
caoutchouc.  The  length  wanted  for  a  ligature  or  suture  is 
drawn  out  at  the  time  and  cut  off,  care  being  taken  to  cut 
off  the  end  originally  protruding,  before  applying  the  ligature 
or  suture  to  the  wound.  The  sample  exhibited  shews  how 
three  different  sizes  of  gut  can  be  so  carried.  Each  surgeon 
should  himself  carry  one  of  these  bottles  of  sterilized  ligatures, 
and  the  surgical  havresacs  should  be  fitted  with  ligature  ma- 
terial kept  in  this  way  and  with  none  other.  Unless  a  measure 
of  this  kind  be  adopted,  no  wound,  into  which  a  ligature  has 
been  introduced,  can  be  considered  aseptic;  and  it  must  be 
remembered  that  ordinary  ligatures,  and  especially  silk  liga- 
tures, are  not  only  liable  to  carry  contamination  into  the 
wound  but  fix  it  there. 

3.  Men  of  the  Medical  Staff  Corps  should  be  discouraged  from 
touching  wounds,  or  at  any  rate  from  doing  more  than  applying  an 
antiseptic  covering,  fixing  tourniquets  to  arrest  bleeding  or  splints  to 
render  limbs  immobile. 

4.  The  material  for  dressings  carried  in  the  Field  Surgical  Havre- 
sacs  etc.  need  not  consist  of  more  than  one  kind  of  antiseptic  gauze 
and  bandages,  with  the  addition  of  an  antiseptic  powder  in  a  dredger. 
The  gauze  is  best  carried  in  conveniently  cut  squares.  It  does  not 
matter  much,   with  what  kind  of  antiseptic  the  gauze  is  impregnated, 
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provided  the  agent  remains  fixed,  is  not  volatile  and  does  not  lose  its 
antiseptic  power  by  being  kept.  I  have  already  referred  to  experi- 
ments by  Ehlers  and  others,  which  seem  to  prove  that  the  impreg- 
nated dry  dressings  in  common  use  are  not  sterile  and  have  not  the 
power  of  sterilizing  septic  discharges.  This  is  of  grave  importance 
regarding  the  dressing  materials  available  for  use  on  the  battlefield. 
The  only  way  I  can  see  out  of  the  difficulty  is  that,  in  addition  to 
having  the  material  carefully  boiled  and  steamed  before  impregnation, 
the  cut  squares  of  gauze  should  be  dipped  in  sublimate  or  other  non 
volatile  antiseptic  solution  at  every  available  opportunity  and,  thus 
moistened,  wrapped  up  in  waterproof  cloth  and  so  carried  in  the  havre- 
sacs.  The  antiseptic  power  of  the  dressing  can,  however,  be  added 
to  by  dusting  the  wound  and  neighbouring  parts  with  the  antiseptic 
powder  already  referred  to. 

5.  Sponges  and  other  objectionable  or  useless  material -should  be 
removed  from  the  Field  Surgical  havresacs  etc.  and  every  available 
space  occupied  by  the  gauze  dressing  material.  The  medical  officiers 
of  the  Woolwich  Ambulance  sent  out  by  the  British '  National  Aid 
Society  in  1871  commented  strongly  on  the  necessity  of  attending  to 
this  point. 

With  regard  to  later  treatment  in  the  Hospitals,  very  little 
need  be  said;  as  most  armies  have  already  adopted  antiseptic  methods 
of  treatment,  and  such  treatment  must  as  a  matter  of  course  be  uni- 
form in  its  main  points.    I  would  allude  however  to  one  or  two  points. 

1.  Every  dressing  station  and  field  hospital  should  be  provided 
with  approved  means  of  sterilizing  instruments  and  material.  Our 
attention  will  probably  be  drawn  to  the  method  of  sterilizing  by  means 
of  steam,  already  referred  to.  Mr  C a th cart  is  exhibiting  a  very  por- 
table apparatus  for  applying  this  method,  which  commends  itself  for 
field  service  on  account  of  the  rapidity  and  certainty  of  the  process, 
its  cheapness  and  the  fact  that  it  is  easily  applied.  An  account  of  the 
apparatus  appears  in  the  Edinburgh  Medical  Journal  for  August  1890. 

2.  The  material  used  for  dressings  etc.  should  be  simple  and 
practically  unlimited  in  quantity.  As  a  matter  of  fact  one  kind  only 
need  be  used;  its  chief  requirements  are  that  it  should  be  antiseptic, 
absorbent  and  non-irritant. 

3.  The  system  adopted  in  continental  armies  (e.  g.  the  French 
and  Austrian)  of  classifying  the  wounds  on  the  battle  field  and 
affixing  diagnosis  tallies  should  be  uniformly  employed  in  all  armies. 
At  the  dressing  stations  wounds  should  be  classified  as  » dressed"  or 
,to  be  operated  on';  and  the  diagnosis  tallies  so  marked  and  affixed; 
it  being  understood  that  the  wounds  shewn  as  dressed  are  already 
rendered  aseptic  by  shaving  and  cleansing  neighbouring  parts,  removing 
apparent  septic  matter  such  as  pieces  of  clothing  and  applying  ste- 
rilizing lotions.  At  the  hospitals  the  course  adopted  should  be  to 
leave  untouched  all  wounds  marked  »dressed«,  unless  there  is  reason 
to  believe  that  they  have  become  septic;  and  to  carry  out  the  technique 
of  aseptic  surgery  in  all  fresh  operations. 

With  regard  to  the  second  part  of  the  question,  what  can  be 
done  to  enable  the  surgeons  of  one  army  to  secure  an  aseptic  process 
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with  the  material  of  another  army,  the  possibility  of  any  satisfactory 
arrangement  being  arrived    at  will   depend   entirely  upon  two  things: 

1 .  The  adoption  by  all  armies  of  uniform  means  of  indicating  the 
nature  of  the  wound  received  and  the  nature  of  the  treatment  already 
applied. 

2.  The  adoption  of  a  simple  method  of  indicating  to  medical 
officers  of  different  nations  and  speaking  different  languages  the  nature 
of  the  dressings  and  material  in  use. 

Regarding  the  first  of  these  two  points,  and  indeed  regarding  both, 
colour  indications  appear  to  me  the  simplest  and  most  suitable.  The 
French,  German  and  Italian  armies  employ  white  and  red  diagnosis 
tallies  to  indicate  whether  a  wounded  man  is  capable  of  being  moved  or 
not,  the  red  tally  indicating  the  former  and  the  white  the  latter  condition. 

The  French  surgeons  note  on  these  Fiches  de  diagnostic  at 
the  postes  desecours  whether  the  wound  is  (1),  to  be  dressed  (2), 
is  already  dressed  (3),  is  to  be  operated  on.  The  suggestion  I  have 
to  make  is  that  all  armies  should  adopt  uniform  diagnosis  tallies 
shewing  by  the  white  colour  that  the  wound  is  serious;  by  the  red 
that  is  less  serious;  by  the  letter  A  marked  on  the  tally  that  the 
wound  is  to  be  dressed,  by  the  letter  B  that  it  is  already  dressed; 
and  by  the  letter  C  that  is  to  be  operated  on.  Then  in  whatever 
hospital  or  under  whatever  surgeon  a  patient  finds  himself,  unnecessary 
interference  will  be  avoided  and  an  aseptic  process  as  far  as  possible 
maintained. 

As  regards  indications  of  the  malarial  used  by  the  different 
armies,  the  adoption  of  different  colouring  agents  for  the  same  kind 
of  lotions  and  dressings  is  all  that  is  required.  The  sublimate  gauze 
dressings,  for  example,  in  use  in  the  German  army  are  tinted  red 
and  wrapped  in  red  paper  packages,  while  the  similar  dressings  (sal 
alembroth)  in  use  in  England  are  coloured  blue.  Obviously  similarity 
of  colours  should  be  agreed  upon.  The  strength  of  the  lotions,  if 
invariably  noted  on  the  bottles,  is  intelligible  to  everyone;  but  it 
would  be  advantageous  also  to  agree  upon  definite  per  centage  solutions 
being  carried  into  the  field. 

Except  in  such  points  as  these,  I  do  not  think  much  can  be  done 
to  facilitate  the  use  of  the  surgical  material  of  one  army  in  time  of 
war  by  the  surgeons  of  another.  Questions  of  reprisals  and  other 
conditions  are  liable  to  occur  to  prevent  a  more  international  use  of 
material.  Besides  the  labours  of  the  Red  Cross  and  National  Aid 
Societies  will  always  in  European  warfare  supplement  any  deficiency 
in  this  respect;  while  in  wars  with  semi-civilized  races  it  is  obvious 
that  the  fate  of  the  wounded  must  invariably  rest  with  the  surgeons 
of  the  army  to  which  they  belong. 

May  1  remark  in  conclusion  that,  though  wars  with  nations  who 
use  arms  of  precision  are  fortunalely  rare,  it  is  all  the  more  necessary 
to  maintain  the  surgical  equipment  of  armies  in  accordance  with  the 
dictates  of  progressive  science,  else  we  may  awake  to  find  ourselves 
obliged  to  take  the  field  with  material  that  is  obsolete  and  to 
undertake  surgical  operations  according  to  a  method  that  is  no  longer 
justifiable.   — 
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Demonstration  des  Herrn  Weber  (Besan^on): 

Le  materiel  de  pansement  antiseptique  de  l'armee  francaise. 

Messieurs,  mon  intention  n'est  pas  de  traiter  a  fond  la  vaste  et 
importante  question  du  pansement  antiseptique  des  blessures  de  guerre 
et  des  moyens  de  l'appliquer  d'une  maniere  uniform e  dans  les  differentes 
armees. 

En  attendant  q'un  accord  international  puisse  se  faire  a  ce  sujet, 
je  veux  me  bonier  a  exposer  brievement,  devant  mes  collegues  des 
autres  nations,  de  quelle  maniere  cette  question  a  ete  resolue  au  point 
de  vue  pratique  par  le  service  de  sante  de  l'armee  francaise,  et  a 
vous  presenter  les  principaux  types  des  pansements  de  guerre  quo 
nous  avons  adoptes  apres  miir  examen  et  a  la  suite  de  nombreuses 
experiences. 

Grace  a  la  sollitude  eclairee  d'un  Ministre  qui  n'est  indifferent  a 
aucun  des  progres  de  l'hygiene  moderne,  des  dispositions  ont  ete  prises 
pour  que  nos  approvisionnements  soient  tous,  pourvus  de  ces  nouveaux 
pansements,  ainsi  que  de  tous  les  autres  moyens  de  realiser  l'antisepsie, 
aussi  bien  a  la  guerre  qu'en  temps  de  paix. 

Le  temps  n'est  pas  encore  bien  loin  ou  le  materiel  de  pansement 
des  blessures  de  guerre,  cbez  nous  comme  chez  les  autres  nations,  se 
composait  exelusivement  de  charpie,  de  linge  de  toile,  grand  on  petit, 
de  bandes  en  toile  ou  en  coton,  et  de  ouate. 

La  charpie,  appliquee  sur  toutes  les  plaies,  formait  alors  le  sub- 
stratum classique  de  tous  les  pansements. 

Aujourd'hui  meme,  malgre  la  suppression  officielle  de  la  charpie, 
il  en  reste  encore  un  stock  considerable  dans  nos  magasins,  et  un  de 
nos  collegues  vous  exposera  tout  a  l'heure  les  essais  interessants  qui 
prouvent  que  ce  vieux  materiel,  lorsqu'il  est  sterilise  par  la  chaleur, 
peut  redevenir  aseptique  et  peut  encore,  en  cas  de  besoin,  etre  employe 
avec  succes  et  avec  conGance. 

Mais,  je  le  repete,  en  principe  la  charpie  mentrera  plus  dans  nos 
approvisionnements,  et  depuis  huit  ans  sa  confection  a  ete  completement 
arretee. 

Les  substances  que  nous  avons  adoptees  comme  substratum  des 
pansements  sont  principalement  de  trois  sortes:  la  gaze,  le  coton  et 
Petoupe.  Mais  toutes  les  trois  doivent  remplir  la  condition  essentielle 
d'ayoir  ete  prealablement  purifiees,  ou  rendues  aseptiques  et  absor- 
bantes. 

J'ai  fait  connaitre,  des  l'annee  1882,  dans  la  Revue  de  Chirurgie, 
en  collaboration  avec  Mr.  le  pharmacien  principal  Thomas,  les  procedes 
mecaniques  et  chimiques  par  lesquels  tous  les  textiles,  —  coton,  chauvre, 
jute,  ou  ramie  — ,  peuvent  etre  obtenus  a  l'etat  de  purete  parfaite, 
et  rendus  absorbants,  en  meme  temps  qu'aseptiques.  Dans  cet  etat  ils 
peuvent  etre  impregnes  avec  la  plus  grande  facilite  de  n'importe  C[uelle 
substance  germicide  ou  antiseptique,  soit  par  l'immersion  dans  des 
solutions  titrees  de  bichlorure  de  mercure,  d'acide  borique  etc. 

La  gaze  a  pansement,.  traitee  par  ces  procedes  et  fabriquee  sans 
appret,  est  absolument  pure  et  d'une  souplesse  parfaite.  Elle  peut 
constituer  le  pansement  a  elle  seule,    ou  etre  decoupee  en  compresses 
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de  di verses  grandeurs  destinees  a  recouvrir    les  plumasseaux  de  coton 
ou  d'etoupe. 

Le  coton,  prepare  de  la  meme  fa<?on,  est  debarrasse  de  toutes  ses 
impuretes,  et  parfaitement  absorbant  ou  hydrophile. 

L'etoupe  purifiee  est  eminemment  propre  a  servir  de  substratum 
aux  pansements.  Cette  etoupe,  qui  a  subi  successivement  le  lessivage 
dans  une  solution  de  soude  caustique  bouillante,  le  blanchissage  dans 
l'hypochlorite  de  soude,  et  un  traitement  par  l'acide  chlorhydrique 
etendu,  est  devenue  blanche,  douce,  moelleuse,  elastique,  a  l'egal  du 
coton  avec  lequel  elle  peut-etre  facilement  confondue.  Elle  ne  contient 
plus  aucun  debris  ligneux  in  aucune  impurete.  Elle  absorbe  15  ou  16 
fois  son  poids  d'eau.  Par  le  cardage  a  la  machine,  elle  est  fagonnee 
en  nappes  comme  la  ouate.  Elle  se  decoupe  en  carres  ou  plumasseaux 
de  diverses  grandeurs,  qui  sont  tres  commodes  pour  les  pansements 
rapides,  et  dont  l'application  epargne  beaucoup  de  temps  au  personnel 
sanitaire. 

II  est  necessaire,  en  effet,  de  mettre  entre  les  mains  des  chirurgiens 
militaires  un  materiel  de  pansement  non  seulement  antiseptique,  mais 
tout  prepare  a  l'avance  et  n'exigeant  plus  ces  longues  manipulations 
que  necessitaient  autrefois  le  decoupage  du  linge  et  la  preparation  de 
la  charpie. 

C'est  ce  desideratum  qui  a  conduit  a  l'adoption  definitive  des 
plumasseaux  antiseptiques. 

Ces  plumasseaux  d'etoupe  peuvent  etre  de  diverses  grandeurs. 
Pour  la  commodite  et  Tuniformite  des  pansements,  nous  avons  adopte 
en  general  le  plumasseau  carre  ayant  10  centimetres  de  cote,  et  pesant 
dix  grammes.  II  est  entoure  d'une  gaze  protectrice,  destinee  a  em- 
pecher  les  fibres  de  l'etoupe  d'adherer  a  la  plaie.  Les  plumasseaux 
sont  remis  au  nombre  de  10  ou  de  25,  en  un  paquet  de  100  ou  de 
250  grammes,  comprime  sous  la  presse,  ramene  a  un  volume  tres 
reduit,  et  enveloppe  de  papier  impermeable.  Par  suite  de  leur  elasti- 
cite  ils  reprennent  leur  volume  normal  lorsque  le  paquet  est  ouvert. 
Etant  impregnes  de  bichlorure  de  mercure  a  1  :  1000,  ils  constituent 
un  excellent  pansement  antiseptique  sec,  mais  ils  peuvent  tout  aussi  bien 
se  preter  aux  applications  humides. 

L'agent  antiseptique  que  nous  avons  adopte  d'une  maniere  uni- 
forme  pour  tout  notre  materiel  de  pansement,  c'est  le  bichlorure  de 
mercure  a  Vi00o- 

Ne  voulant  pas  etre  exclusifs  et  voulant  mettre  a  la  disposition 
de  chaque  chirurgien  la  substance  germicide  de  son  choix,  nous 
avons  introduit  dans  nos  approvisionnements  des  quantites  notables 
d'acide  borique,  d'adde  phenique,  d'iodoforme,  etc.,  que  chacun  pourra 
employer  selon  ses  preferences  individuelles  ou  selon  les  necessites 
du  moment.  Mais  c'est  le  bichlorure  de  mercure  seul  qui  est  employe 
pour  l'antisepsie  prealable  de  tout  le  materiel  de  pansement,  tel 
que  gaze,  coton  absorbant,  etoupe,  bandes  de  coton,  linge  a  panse- 
ment, etc. 

Nous  avons  donne  la  preference  au  bichlorure  de  mercure,  non 
seulement  a  cause  de  sa  grande  et  incontestable  puissance  germicide 
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a  tres  petite  dose,  mais  aussi  a  cause  de  la  facilite  de  la  conservation 
et  de  son  prix  rainime. 

II  est  vrai  qu'on  lui  a  reproche  de  se  decomposer  au  contact  de 
la  fibre  vegetale  du  pansement,  et  de  ne  pas  -se  retrouver  a  l'analyse. 
Je  me  hate  de  declarer  que  se  reproche  n'est  pas  fonde.  Des  recherches 
et  des  experiences  multipliees  me  permettent  d'affirmer  que  si  l'ana- 
lyse ne  retrouve  pas  le  bichlorure,  c'est  qu'elle  a  ete  mal  conduite, 
ou  que  le  pansement  a  ete  mal  prepare.  Sans  doute  une  partie  du 
bichlorure  agit  comme  mordant  sur  la  fibre  vegetale  et  s'y  fixe  a  l'etat 
d'oxyde.  Mais  il  suffit  de  tenir  compte  de  cette  propriete  dans  la 
preparation  du  pansement  antiseptique,  et  d'augmenter  la  dose  du  bi- 
chlorure dans  une  proportion  correspondante.  II  est  indispensable 
egalement  de  se  servir  d'eau  distillee.  Somme  toute,  lorsque  les  pre- 
caution necessaires  ont  ete  prises,  le  bichlorure  doit  se  retrouver  a  la 
dose  voulue. 

On  trouvera  dans  nos  Archives  de  medecine  militaire  (numero 
d'avril  1890)  la  maniere  de  doser  le  sublime  dans  les  pansements; 
d'autre  part,  la  nomenclature  generale  du  service  de  sante  (edition  de 
1890)    donne    le  mode   detaille   de  preparation  de  l'etoupe  bichlorure. 

A  ce  materiel  purifie  et  antiseptique  nous  avons  ajoute  des  quantites 
notables  d'une  autre  substance  qui  possede  de  remarquables  qualites 
anti-putrides :  c'est  l'ouate  de  tourbe,  du  medecin-major  Redou,  en 
nappes  ou  en  plumasseaux  semblables  a  ceux  de  l'etoupe.  Quoiqu'elle 
ait  le  defaut  de  salir  les  plaies,  elle  n'en  constitue  pas  moins  un  agent 
d'occlusion  aseptique  d'une  valeur  reelle,  surtout  pour  Tenveloppement 
des  membres  ou  des  grandes  surfaces;  elle  est,  en  outre,  d'un  prix 
modique. 

En  dehors  des  substances  que  je  viens  d'.enumerer  notre  materiel 
de  pansement  comprend  encore: 

Des  bandes  de  diverse  nature  et  de  diverse  grandeur;  les  unes 
en  tissu  de  coton  fin,  bichlorure;  les  autres  en  flanelle;  ensuite  des 
bandes  de  gaze  appretee,  pour  les  appareils  ou  pansements  non  anti- 
septiques; 

Des  compresses  et  bandages  en  toile  ordinaire,  et  des  draps  en 
toil  pour  appareils; 

De  la  gaze  appretee,  ou  tarlatane,  employee  principalement  pour 
les  appareils  platres; 

Du  coton  carde  ordinaire,  pour  rembourrage; 

De  la  flanelle,  etc.  etc. 

Mentionnons  encore  les  tissus  impermeables,  servant  de  makintosh 
et  de  protective;  les  differents  moyens  de  ligature,  catgut,  soie  phe- 
niquee,  crins  de  Florence,  etc.  etc. 

Tout  ce  materiel  de  pansement  est  renferme  dans  des  paniers 
numerotes  ay  ant  chacun  sa  composition  determinee.  Le  meme  numero 
correspond  toujours  au  meme  contenu,  dans  toutes  les  formations  sani- 
taires,  de  sorte  qu'il  suffira  au  chirurgien  de  connaitre  le  numero  du 
panier  pour  savoir  ce  qu'il  renferme. 

Le  meme  materiel  se  retrouve  dans  les  cantines  des  voitures 
medicales  regimentaires,  dans  les  sacs  de  l'infanterie,  dans  les  sacoches 
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de  la  ca valeric,  dans  les  musettes  des  brancardiers,  ct  dans  les  eqiiipe- 
ments  des  infirmiers  regimentaires. 

II  entre  egalement  dans  la  composition  du  paquet  individuel  de 
pansemcnt,  que  chaque  soldat  devra  porter  sur  lui  en  campagne  et 
dont  j'ai  Fhonneur  de  vous  presenter  quelques  echantillons. 

Ce  paquet  pese  50  grammes  et  a  la  composition  suivante: 

Un  plumasseau  d'etoupe  iivrifiee  bichloruree  a  Viooo?  pesant  10  g; 

Une  compresse  de  gaze  purifiec  bichloruree; 

Unbande  en  tissu  de  coton  fin  bichlorure,  avec  deux  epingles  de  siirete; 

Un  morceau  de  tissu  impermeable  de  15  centimetres  de  largeur 
sur  30  de  longueur. 

Le  tout  est  enferme  dans  un  petit  sac  en  tissu  impermeable  colic 
sur  les  bords,  et  dans  une  seconde  enveloppe  en  papier  souple  et 
resistant,  sur  laquelle  est  collee  une  notice  indiquant  le  mode  d'emploi. 

Tel  est,  Messieurs,  dans  son  ensemble,  le  materiel  de  pansement 
que  nous  avons  adopte,  et  qui  parait  realiser  les  principales  conditions 
de  l'antisepsie,  tant  primaire  que  secondaire. 

Pour  etre  plus  complet,  je  dois  encore  ajouter  qu'une  etuve  d'un 
petit  modele  a  ete  adoptee  pour  le  Service  de  Sante,  afin  de  pouvoir 
en  tout  temps  steriliser  le  materiel  dont  Tetat  aseptique  serait  douteux 
ou  insuffisant. 

Hierrrach  erstattete  Herr  yoii  Bergmann  (Berlin)  das  zweitc 
Referat  iiber  den  in  Rede  stehenden  Gegenstand: 

Auf  die  Aufforderung  eines  hochzuverehrenden  Sectionscomites  hiii 
habe  ich  es  ubernommen,  die  Erfahrungen  zu  besprechen,  die  ich  beim 
Verbinden  in  den  letzten  Kriegen  auf  dem  Verbandplatze  und  in  den 
Lazarethen  gemacht  habe.  Wir  diirfen  darin  und  in  den  Forderungen, 
die  wir  an  die  Verbandweise  stellen,  im  Augenblick  viel  weiter  gehen, 
als  es  dam  als  moglich  war;  denn  es  hat  sich  mittlerweile  ein  enormer 
Fortschritt  in  den  sanitaren  Einrichtungen  der  iVrmeen  vollzogen,  iiber 
welchen  mein  hochverehrter  Herr  Vorredner  Ihnen  soeben  Rechenschaft 
gegeben  hat.  Wenn  auch  in  den  einzelnen  Verbandpacketen  und  dem 
Gewebe  der  Stoffe  Unterschiede  bestehen,  so  sincl  diese  Unterschiede 
do<  h  alle  fast  wegfallend  oder  kaum  der  Rede  werth  demgegeniiber, 
was  gleich  ist.  Es  ist  als  Princip  in  alien  Armeen  festgehalten  worden, 
nur  solches  Verbandmaterial  zu  gebrauchen,  das  koine  Schadlichkeiten 
auf  die  Wunde  bringt,  Wenn  sich  hier  und  da  die  Anschauung  geltend 
macht,  dass  ein  Antisepticum  nicht  zu  verachten  sei,  so  mag  ctwas 
Wahres  darin  liegen,  viel  jedoch  nicht,  denn  der  mit  Sublimat  ge- 
trankte  VerbandstofF  hort  auf,  Sublimat  zu  sein,  sobald  er  mit  dem 
alkalischen  Blute  in  Beriihrung  kommt.  Ich  glaube,  meinc  Herren,  wir 
miissen  alio  in  erster  Linie  dem  Tiibinger  Professor  Herrn  Victor 
von  Brims  dankbar  sein,  der  die  Charpie  aus  den  Lazarethen  und 
Spitalern  vcrdriingt  und  durch  entfettete  Watte  ersetzt  hat;  das  ist 
ein  im  Gegensatz  zur  Charpie  reiner  Verbandstoff,  wahrend  die  Charpie 
wegen  ihrer  Hersteliung  in  Gefan^nisscn,  Lazarethen  und  Kranken- 
hausern  keinen  Anspruch  auf  Reinheit  erheben  konntc.  Im  letzten 
russisch-turkischen  Kriege,    den  ich  untcr  Russlanc!s   Fahnen    die  Ehre 
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hatte  mitzumachen,  wurde  die  Bruns'sche  Verbandwatte  in  grossen 
Mengen  und  gut  eingepackt  mitgefiihrt;  auch  damals  aber  wurde  sie 
nicht  mit  Wasser,  sondern  mit  Alkohol  getrankt,  auf  die  Wunden  auf- 
gelegt.  Es  ist  bemerkenswerth,  dass  in  diesem  Kriege  die  sonst  so 
haufig  zu  den  Schusswunden  hinzutretenden  Phlegmonen  so  selten  auf- 
traten.  Ein  dirigirender  Arzt  in  einem  Donauhospital  hatte  seit  der 
Zeit  der  Anwendung  der  B  runs  "sehen  Watte  keinen  einzigen  Fall  von 
Phlegmone  in  seinen  Lazaretten  zu  verzeichnen,  und  auch  er  bezog 
diesen  Urastand  auf  die  Anwendung  der  Verbandwatte.  -  ■  Es  ist  keines- 
wegs  gleichgiiltig,  sondern  einer  unserer  grossten  Fortschritte,  dass  wir 
nun  sogar  ein  vollig  sterilisirtes  Verbandmaterial  unseren  Verwun- 
deten  im  Kriege  bieten  konnen.  Die  Moglichkeit  dazu  gewahrt  in 
erster  Linie  die  Compression  der  Gaze.  Sie  sehen  hier  ein  Packet  in 
hydraulischer  Presse  comprimirter  Gaze;  aus  einem  solchen  Packet 
kann  man  eine  grosse  Menge  lockerer  Gaze  herstellen.  Es  besteht 
eine  grosse  Aehnlichkeit  zwischen  dem  Verbandmaterial  der  deutschen 
und  der  franzosischen  Armee,  so  dass  die  Aerzte  der  einen  sich  sehr 
gut  des  Verbandmaterials  der  anderen  bedienen  konnen;  beide  sind 
mit  Sublimat  impragnirt.  Die  Compression  hat  den  Vortheil,  dass  man 
grossere  Mengen  mit  sich  fuhren  kann.  Wir  stehen  so,  dass  wir  gegen- 
wartig  in  der  Armee  ein  so  gutes  Verbandmaterial  mit  uns  fuhren,  wie 
es  nur  irgend  im  Frieden  gebraucht  wird,  ich  mochte  sagen:  das  aller- 
beste  Material.  Das  Wesentlichste  ist,  es  ist  steril.  Durch  Sterilisatior 
sind  wir  iiberdies  jeden  Augenblick  im  Stande,  aus  schlechtem  Material 
ein  gutes  herzustellen. 

Es  geniigt  aber  nicht,  ein  gutes  Material  zu  haben,  sondern  wir 
brauchen  auch  Einigkeit  in  der  Anwendung.  Ich  verlange  damit  einen 
weiteren  Fortschritt.  Man  kann  sagen,  wozu  sollen  dariiber  besondere 
Vorschriften  gegeben  werden:  man  bilde  jeden  Militairarzt  in  der  Klinik 
chirurgisch,  bakteriologisch  u.  s.  w.  aus,  da  weiss  er,  wie  er  das  zu 
machen  hat.  Von  wissenschaftlichem  Standpunkt  lasst  sich  nichts 
dagegen  einwenden;  die  Individualitat  soil  gewahrt  bleiben,  ciber  es 
besteht  doch  ein  grosser  Unterschied  zwischen  dem  Militairarzt  und 
Civilarzt.  Und  so  frage  ich,  konnen  wir  nicht  auch  dazu  kommen, 
neben  gleichmassigem  Material  auch  einen  gleichmassigen  Verband  im 
Kriege  einzufiihren?  Wie  selten  bekommt  der  Civilarzt  schwerere  Ver- 
letzungen  zu  sehen,  wahrend  der  Militairarzt  im  Kriege  solche  zu  Hun- 
derten  und  Tausenden  vor  sich  hat,  also  unmoglich  die  Verschieden- 
artigkeit  der  einzelnen  Falle  so  eingehend  berucksichtigen  kann,  wie  es 
wahrend  des  Friedens  in  Krandenhausern  ausfiihrbar  ist.  So  gut  wie  da 
kann  es  im  Kriege  iiberhaupt  nicht  gemacht  werden.  Aber  in  einer  Hin- 
sicht  kann  doch  ein  Nutzen  geschaffen  und  die  Statistik  der  schlechten 
Falle  herabgemindert  werden;  das  ist  in  der  That  zu  leisten.  Nur  einen 
Vorschlag  mochte  ich  mir  in  dieser  Hinsicht  gestatten.  Mit  dem  Ste- 
rilisiren  konnen  wir  uns  nicht  aufhalten,  wohl  aber  verlange  ich,  dass 
die  Hande  des  Arztes  denjenigen  Prozeduren  unterworfen  werden,  wo- 
durch  sie  vollstandig  keimfrei  werden.  Es  greift  dies  gewiss  die  Haut 
des  Arztes  an,  aber  der  Militairarzt  unterzieht  sich  ja  noch  harteren 
Strapazen.  Ich  sage  weiter:  jede  Wunde  soil  in  gleicher  Weise  ver- 
bunden  werden.     Aber  wo  bleibt  da  die  Erhaltun£-  der  Individualitai  ? 

X.  intern,   med.   Congr.  zu  Berlin   1890.     Abtheil.  XVIII.  q 
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Nun,  das  Srhlachtfeld  ist  nicht  der  Ort,  sie  zur  Geltung  zu  bringen. 
Im  Kriege,  bei  der  Masse  der  Falle,  muss  Einheit,  eine  bestimmte 
Schablone  vorhanden,  der  Militairarzt  auf  einen  bestimmten  Verband 
eingeschuit  sein.  Und  nun  mochte  ich  gewisse  Kategorien  far  die  Ver- 
letzungen  und  deren  Verbande  aufstellen. 

1.  Die  Weichtheilschiisse,  bei  denen  es  vorziiglich  auf  die  Ver- 
nieidung  von  Schadlichkeiten  ankommt;  2.  die  Gefassschiisse,  bei 
frischer  Blutung;  3.  Schiisse  darch  Knochen  und  zwar:  a)  die  Falle 
mit  kleinen  Ein-  und  AusgangsofFnungen,  b)  die  mit  grosserer  Ausgangs- 
offnung.  Bei  den  unter  3.  a)  fallenden  Verwundungen  verwenden  wir 
den  Dauerverband,  der  gleich  angelegt  wird  und  liegen  bleibt,  den 
Gips verband  und  ev.  Schienenverband;  wir  driicken  die  Verbandstoffe 
lest  an,  wahrend  wir  Beine  und  Arme  fest  einwechsein  und  fixiren. 
Wenn  man  sich  an  diese  Kategorien  halt,  so  meine  ich,  miisste  sich 
das  Einuben  bis  zu  einem  hohen  Grade  durchfiihren  lassen.  Dadurch 
wird  es  moglich  werden,  auf  dera  ersten  Verbandplatze  die  Gleich- 
massigkeit  in  der  Giite  des  Verbandes  noch  weiter  auszubilden.  Die 
Kunst,  zu  individualisiren,  sollte  erst  in  den  Lazaretten  anfangen.  Ich 
habe  dariiber  Erfahrungen  an  Knieschiissen  veroffentlicht.  18  Falle, 
die  schon  24  Stunden  alt  waren,  wurden  in  gleicher  Weise  mit  Dauer- 
verband  behandelt  und  darunter  geheilt  bis  auf  einen  Fall,  der  die 
Amputation  erforderte.  —  Anders  liegt  die  Sache  im  Lazarett.  Hier 
kann  der  Verband,  wenn  keine  anderen  Storungen  vorliegen,  monate- 
lang  liegen  bleiben.  Ich  erinnere  mich  lebhaft  eines  Beispiels,  das  ich 
nicht  unerwahnt  lassen  darf.  Am  Balkan  hatte  ich  einen  Patienten 
mit  Schussbruch  am  Oberarm  verbunden  und  er  trug  diesen  Verband 
vier  Monate  iang,  denn  im  Lazareth  hatte  man  diesen  Verband  wegen 
Annahme  einer  leichten  Verwundang  nicht  abgenommen.  Als  es 
schliesslich  geschah,  war  die  Wunde  vollstandig  geheilt.  Ich  leite 
daraus  die  Vorschrift  ab,  den  Verband  ruhig  liegen  zu  lassen,  denn  die 
trockenen  Verbande  konnen  ruliig  weiter  getragen  werden.  Dem  Arzt 
wird  die  Miihe  im  Lazarett  dadurch  geringer.  Im  Uebrigen  lassen  sich 
auch  fiir  die  Behandlung  im  Lazarett  bestimmte  Regeln  geben,  die 
eingehalten  werden  sollten,  allerdings  nur  wenige.  Aber  ich  wiirde 
Ihnen  rathen,  nie  eine  eiternde  Wunde  zu  tamponiren;  das  Offenhalten 
und  Drainiren  wird,  wenn  schon  Eiterung  da  ist,  diejenige  Behandlung 
sein,  welche  die  beste  Aussicht  gewahrt. 

Fasse  ich  die  Regeln  zusammen,  welche  ich  als  Richtschnur  fiir 
den  Militairarzt  ansehen  mochte  fiir  den  Fall  eines  Krieges,  so  sind 
dies:  1.  schablonenmassige  Verbande,  2.  in  den  Methoden  der  ersten 
und  spateren  Behandlung  muss  ein  grosser  Unterschied  sein.  Der  giin- 
stige  Verlauf  ist  spater  nicht  mehr  durch  Bespritzen  mit  Sublimat, 
sondern  nur  durch  Incisionen  etc.  zu  erreichen.  — 


Vortrag  des  Herrn  Regnier  (Nancy): 

Des  pansements  sterilises  dans  la  chirurgie  d'armc'e. 

Le  traitement  antiseptique  des  blessures  de   guerre    en   campagne 
comporte  des  precautions  nombreuses,  dont  les  premieres  consistent  dans 
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T organisation  et  la  repartition  da  travail  entre  les  medecins  des  postes 
de  secours. 

I.  Fonctionnement  des  postes  de  secours:  II  est  reglemente  et 
compris  d'une  fa<;on  a  peu  pros  identique  par  le  service  de  sante  des 
differentes  armees. 

a)  Installation  des  postes  de  secours  a  hauteur  ou  en  arriere  des 
reserves  de  bataillon. 

b)  Classification  des  blesses  en  deux  categories:  1.  blesses  pouvant 
se  rendre  a  pied  a  F  ambulance,  2.  blesses  qui  doivent  etre  transportes. 

c)  Operations.  Les  seules  operations  qu'on  puisse  pratiquer  au 
poste  de  secours  sont:  l'hemostase  par  ligature  directe,  par  compression 
a  l'aide  d'appareils,  la  tracheotomie  si  elle  est  urgente,  l'extraction 
des  projectiles  qui  presenteraient  un  grave  danger  pour  l'existence, 
Fablation  des  esquilles  qui  dans  les  fractures  obliques  menaceraient 
d'etre  dangereuses  dans  le  transport ,  le  catheterisme  dans  cer- 
tains cas. 

Selon  que  Factivite  du  combat  le  leur  permettra,  les  medecins  de 
regiment  qui  se  conformeront  soigneusement  a  ces  indications  generales, 
qui  appliqueront  le  paquet  de  pansement  aux  blessures  plus  legeres 
rendront  un  service  signale  inappreciable  a  leurs  blesses  et  faciliteront 
d'autant  la  tache  laborieuse  qui  incombe  a  Fambulance   divisionnaire. 

S'ils  ont  pu  faire  quelques  pansements  qui  leur  paraissent  pre- 
senter des  garanties  d'asepsie,  ils  consigneront  sur  la  fiche  Findication 
A  (pansement  antiseptique).  Quel  que  soit  le  sort  reserve  au  malade, 
aucun  chirurgien  ne  devra  toucher  a  ce  pansement. 

Les  pansements  qui,  au  contraire,  auraient  ete  faits  avec  une  cer- 
taine  hate  porteront  un  A  suivi  d'un  (?);  cette  reserve  saffira  pour 
autoriser  les  chirurgiens  qui  donneront  ulterieurement  leurs  soins  au 
blesse  ainsi  designe  a  laver  le  pansement. 

d)  Operations  absolument  interdites  aux  postes  de  secours: 

1.  L'exploration  des  plaies  avec  les  doigts  ou  les  stylets;  ces 
explorations  ne  seraient  excusables  que  dans  les  cas  d'hemorragie  grave 
ou  de  menace  d'asphyxie. 

2.  L'extraction  des  projectiles,  lorsqu'elle  n'est  pas  <Tune  urgence 
absolue. 

3.  Tentative  de  reunion  pour  fracture  des  membres  par  coup 
de  feu. 

On  concoit  les  raisons  qui  obligent  a  limiter  ainsi  le  role  chirur- 
gical  du  poste  de  secours;  les  moyens  d'antisepsie  resultant  d'une 
installation  commode  sont  Fexception,  il  est  parfois  difficile  de  renou- 
veler  Feau  bouillie  et  les  solutions  antiseptiques;  enfin  le  calme  et  la 
securite  relative  que  necessite  pour  etre  menee  a  bien  toute  oeuvre 
chirurgicale  sont  entraves  a  tout  instant. 

Fai  la  conviction  cependant  que  beaucoup  de  pansements  faits 
aux  postes  de  secours  pour  des  blessures  de  gravite  moyenne  suffiront 
a  conduire  le  blesse  a  la  guerison  complete,  sans  qu'il  soit  necessaire 
de  les  revoir. 

Je  puis  citer  a  l'appui  de  cette  opinion  un  fait  recent  qui  s'est 
produit  a  Nancy  en  mai  1890:  A  recoit  dans  la  paume  de  la  main 
un  coup  de  revolver  d'ordonnance,    fracture  du  troisieme  metacarpien, 


3* 


36  Abtheilung  XVIII:  Militar-Sanitatswesen 


hemorrhagic  par  jet.  M.  Comte,  medecin-major  du  regiment,  explore 
les  plaies,  les  lotionne  a  Feau  phenique,  applique  un  pansement  a  la 
charpie  sterilisee  et  une  gouttiere  d"avant-bras.  Je  troavais  le  malade 
a  FhCpital  et  me  gardai  bien  de  toucher  a  ce  pansement,  qui,  leve  le 
30ieme  jour,  montre  la  fracture  consolidee,  les  ouvertures  d'entre  et  de 
sortie  cicatrisees  par  premiere  intention  sans  suppuration. 

Ambulance  divisionnaire. 

C"est  ici  que  Fordre  et  la  methode  sont  plus  necessaires  que  par- 
tout  ailleurs. 

a)  Le  buage  des  blesses;  b)  Implication  des  appareils;  c)  les 
operations  chirurgicales  les  plus  urgentes;  d)  le  classement  des  blesses 
pour  le  transport;  e)  leur  evacuation,  constituent  un  ensemble  d'actes 
importants  qui  pour  etre  bien  conduits,  exigent  un  ordre  par  fait  et  des 
dispositions  qu'on  ne  peut  abandonner  a  l'initiative  de  chacun. 

Les  pansements  et  les  operations  peuvent  etre  ici  plus  complets 
qu'au  poste  de  secours:  les  chirurgiens  sont  plus  nombreux,  le 
materiel  plus  parfait,  remplacement  moins  perilleux  qu'a  hauteur  des 
reserves  du  regiment. 

Malgre  ces  conditions  meilleures  les  chirurgiens  devront  bien  se 
penetrer  de  ce  principe  qu'ils  ne  doivent  entrependre  aucune  operation 
qu'ils  ne  pourraient  terminer  completement. 

La  preparation  du  blesse:  Lavage,  savonnage  de  la  region,  doit 
se  faire  avec  autant  de  soin  qu'a  l'hopital  et  le  chirurgien  s'efforcera 
de  suivre  pendant  Foperation  toutes  les  regies  que  lui  impose  la  pra- 
tique journaliere  de  la  chirurgie  antiseptique.  Aussi  couvient-il  de  se 
rappeler  les  prescriptions  formelles  de  notre  reglement  de  1884.  Ces 
medecins  ne  pratiqueront  a  Fambulance  que  les  operations  d'une  urgence 
immediate  et  absolue. 

HOpitaux  de  Campagne. 

Dans  la  soiree  ou  au  plus  tard  des  le  lendemain  du  combat 
l'hopital  de  campagne  vient  relever  Fambulance,  si  meme  il  n'est  pas 
venu  d'urgence  renforcer  Faction  de  celle-ci  sur  le  champ  de  bataille. 
C'est  ici  que  Fon  peut  completer  et  continuer  Foeuvre  commencee  par 
les  postes  de  secours  et  Fambulance  divisionnaire. 

La  plupart  des  blesses  pauses,  les  uns  par  les  medecins  des 
regiments,  les  autres  par  les  medecins  de  Fambulance  divisionnaire 
sont  amenes  a  l'hopital  de  campagne;  les  fiches  de  diagnostic  permettent 
souvent  de  prononcer  Fevacuation  immediate  du  blesse.  Ces  pansements 
ne  sont  changes  que  s'ils  sont  traverses  par  le  sang. 

Le  service  de  l'hopital  de  campagne  de  vient  plus  regulier:  il  est 
sujet  a  moins  de  surprises  et  de  derangements  que  Fambulance:  la 
pratique  de  la  chirurgie,  les  principes  de  Fasepsie  peuvent  etre  suivis 
comme  ils  le  sont  dans  les  hopitaux  de  Finterieur,  nous  n'avons  plus 
des  lors  (|u'a  nous  reporter  aux  regies  des  pansements  en  general. 

Antiseptiques. 
a)  Le  veritable  antiseptique  du  service  de  sante  en  campagne  est 
le  sublime;    sa  solubilite,   son  petit  volume,    sa  tres  grande  puissance 
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germicide  lui  ont  fait  donner  la  preference  sur  tous  les  autres  anti- 
septiques.  On  l'emploie  sous  forme  de  solution  au  Viooo  e^  au  6/i  ooo  5 
il  impregne  les  etoupes  preparees  par  le  procede  Weber  et  Thomas. 

b)  L'iodoforme  en  poudre  ou  sous  forme  de  gaze  iodoforme  est 
le  topique  que  nous  appliquons  le  plus  volontiers  sur  les  plaies,  il 
convient  surtout  aux  hopitaux  et  aux  ambulances. 

c)  Le  chlorure  de  zinc  en  solution  a  7ioo  permet  des  desinfections 
energiques. 

d)  L'acide  borique  est  un  bon  medicament,  quoique  doue  d'une 
faible  force  germicide. 

e)  L'acide  phenique,  qui  perd  chaque  jour  de  sa  vogue  d'autre- 
fois;  certaines  substances  de  pansement  en  sont  encore  impregnoes. 

Le  medecins  n'oublieront  pas  que  l'emploi  des  antiseptiques  les 
plus  puissants  ne  les  dispense  pas  des  moyens  d'asepsie  et  de  pro- 
prete  absolue.  Ceux  qui  compteraient  trop  sur  Tefficacite  des  sub- 
stances antiseptiques  s'exposeraient  a  des  mecomptes;  en  effet  le 
sublime,  le  plus  puissant  des  antiseptiques,  est  sans  action  sur  le 
bacille  de  la  septicemic  gangreneuse.  Une  meche  de  charpie  bichloruree, 
contaminee  par  une  goutte  de  pus,  donne  lieu  a  un  phlegmon,  lors- 
<|u*elle  est  inseree  sous  la  peau  d'un  lapin. 

Les  pansements  antiseptiques  devront  done  toujours  etre  combines 
avec  les  pratiques  de  l'asepsie. 

Pansements. 

L'antisepsie  du  champ  de  bataille  reclame  la  protection  rapide  des 
blessures  par  un  pansement  antiseptique,  le  paquet  de  pansement  per- 
raettra  de  realiser  cette  indication. 

Ce  pansement  sec  est  le  pansement  de  choix  des  postes  de  se- 
cours  et  d*un  grand  nombre  de  blesses  de  l'ambulance  divisionnaire ; 
il  assure  la  coagulation  du  sang,  quelquefois  la  coaptation  des  surfaces 
ententes,  qui,  par  suite,  sont  moins  exposees  a  servir  de  milieu  de  cul- 
ture aux  germes  qu"elles  rencontreraient. 

Pour  les  blessures  plus  graves  il  sera  necessaire  de  preparer  les 
solutions  antiseptiques  a  l'eau  bouillie.  L'emploi  de  ces  substances 
varie  selon  les  indications  particulieres  a  chaque  traumatisme  et  selon 
aussi  les  habitudes  aseptiques  .  du  chirurgien.  Le  substratum  sera 
IVtoupe  bichloruree  ou  les  charpies  bichlorurees,  boriquees:  l'asepsie 
de  toutes  ces  substances  est  parfaite,  elle  est  une  garantie  des  succes 
des  pansements. 

D'une  maniere  generale  l'asepsie  primaire  du  champ  de  bataille 
sera  realisee  par  les  pansements  antiseptiques  proprement  dits;  le 
traitement  ulterieur  dans  les  hopitaux  sera  assure,  comme  il  Test  dans 
nos  hopitaux  en  temps  de  paix,  par  Tasepsie  realisee  par  une  proprete 
minutieuse  et  quelques  antiseptiques. 

Les  hasards  de  la  guerre  sont  nombreux:  malgre  toutes  les  pre- 
visions une  ambulance,  un  hopital  de  campagne  peuvent  subir  un  retard 
dans  le  renouvellement  de  leurs  approvisionnements;  est-il  possible,  en 
l'absence  des  objets  de  pansements  antiseptiques  prepares  a  Tavance, 
de  donner  aux  blesses  les  benefices  de  l'asepsie? 
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Pansements  sterilises. 

Je  vais  exposer  pour  la  solution  de  cette  question  les  recherches 
que  je  poursuis  depuis  2  ans  et  les  resultats  que  j'ai  obtenus.  J'ai 
reduit  dans  mon  service  de  chirurgie  les  objets  de  pansement  a  un 
minimum,  m'interdisant  volontairement  l'usage  du  materiel  antiseptique 
dont  l'emploi  judicieux  semblait,  il  y  a  quelques  annees  encore, 
l'appareil  indispensable  au  sujet  des  operations  sanglantes. 

Obtenir  des  plaies  aseptiques  par  une  proprete  minutieuse  exclusive- 
ment  realisee  par  l'eau  bouillie,  employer  quelques  solutions  anti- 
septiques  avec  une  grande  parcimonie,  recouvrir  les  plaies  de  sub- 
stances rendues  aseptiques  par  la  sterilisation,  tel  est  le  but  que  je 
me  suis  propose.  Depuis  2  ans  je  me  sers  exclusivement  pour  mes 
operations  et  pour  le  traitement  de  toutes  les  plaies  des  substances  et 
des  liquides  suivants:  charpie  sterilisee,  eau  bouillie,  eponges  sterilisees, 
gaze  iodoformee,  solution  de  sublime  au  Vmoo?  solution  d'acide  phenique 
au  1/2Q,  eau  boriquee.  Ces  solutions,  je  le  repete,  sont  tres  rarement  em- 
ployees dans  le  cours  des  operations  de  ces  pansements. 

Ainsi  que  je  Lai  expose  au  congres  de  chirurgie  de  Paris  en  1889, 
je  veille  avec  le  plus  grand  soin  a  la  proprete  de  la  salle  d'opera- 
tions,  des  aides,  du  malade,  des  instruments  et  des  eponges.  Ces 
precautions  constituent  le  fond  de  la  methode  antiseptique;  si  elles  ont 
ete  bien  prises,  vous  pouvez  etre  certains  du  succes.  Apres  avoir  bien 
assure  l'hemostase  par  des  ligatures  aux  fils  de  catgut,  de  soie  pheniquee 
ou  sterilisee,  je  fais  la  reunion  immediate  chaque  fois  qu'elle  est  indiquee 
et  j'evite  l'emploi  des  drains.  Je  laisse  les  pansements  en  place  le  plus 
longtemps  possible.  Pour  les  operations  sur  les  parties  molles,  tumeurs, 
ouvertures  d'abces  froids,  etc.  .  .  .  le  pansement  est  leve  le  dixieme 
jour  et  les  suttures  enlevees;  pour  les  fractures  avec  plaies  —  je  leve 
l'appareil  et  le  pansement  le  30.  jour;  apres  la  resection  du  genou,  j'ai 
laisse  le  pansement  en  place  pendant  2  mois  et  la  reunion  par  pre- 
miere intention  etait  parfaite. 

Sterilisation  de  la  charpie.  La  sterilisation  est  une  operation  tres 
simple,  que  je  pratique  a  l'hopital  de  Nancy  a  l'aide  de  l'etuve  a  vapeur 
d'eau  sous  pression  de  Geneste-Herscher. 

La  charpie  prealablement  cardee,  rendue  aussi  legere  que  possible, 
est  placee  sur  les  claies  de  l'etuve  pendant  15  minutes;  l'etuve  est 
maintenue  a  120°,  puis  sa  porte  est  entr'ouverte  pour  laisser  secher  la 
charpie  a  la  vapeur  seche.  L'operation  terminee,  un  infirmier,  dont 
les  mains  sont  soigneusement  lavees,  place  la  charpie  dans  des  boites 
en  fer-blanc  lavees  a  l'eau  bouillie. 

Cette  sterilisation  m'a  suffi  jusqu'  a  present;  cependant,  pour  eviter 
toute  manipulation,  je  me  propose  de  faire  fabriquer  quelques  boites  en 
cuivre  qui,  remplies  de  charpie,  seront  placees  dans  l'etuve  de  maniere 
que  la  boite  et  son  contenu  soient  sterilises. 

Les  appareils  a  sterilisation  son  tres-varies  en  raison  de  l'impor- 
tance  que  prend  chaque  jour  ce  procede  de  disinfection,  qui  est  inconte- 
stablement  le  plus  puissant  et  le  plus  sur.  Je  me  contenterai  d'enumerer 
les  auto-claves  de  Chamberland,  les  etuves  seches  de  Wiesnegg, 
de  Settegast,  de  Poupinel,  de  Quenu. 
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A  defaut  de  ces  appareils.  dans  un  cas  urgent,  il  est  facile,  par- 
tout  ou  existe  un  foyer,  fourneau  de  cuisine,  four  de  boulanger,  de 
porter  la  charpie  a  1*20.  Mr.  Renaut,  aide-major  de  Fhopital,  a 
sterilise  plusieurs  fois  la  charpie  dans  le  four  du  fourneau  de  cuisine 
de  Fhopital,  ii  protegeait  la  charpie  avec  des  papiers  epais,  la  placait 
dans  des  casseroles  ou  elle  etait  laissee  pendant  1  heure.  Essayee  dans 
des  bouillons  de  culture  et  comme  objet  de  pansement,  cette  charpie 
nous  a  donne  des  resultats  aussi  satisfaisants  que  celle  sterilisee  dans 
Fetuve  Geneste-Herscher. 

Examen  bacteriologique  et  experiences  sur  les  animaux.  Je  ne 
ferai  que  rappeler  ici,  messieurs,  les  resultats  des  experiences  nombreuses 
qu'a  bien  voulu  entreprendre  mon  ami,  Mr.  le  Dr.  Haushalter,  pour 
faire  la  preuve  scientifique  experimentale  de  mes  resultats  cliniques. 

1.  Les  charpies  brutes,  contenant  to uj ours  de  nombreuses  especes 
microbiennes,  troublent  constamment  les  bouillons  de  culture. 

2.  Ces  charpies  renferment  d'habitude  les  di verses  varietes  de 
microbes  de  Fair. 

3.  Les  charpies  sterilisees  a  Fetuve  ou  les  charpies  ne  renfermant 
([ue  des  microbes  vulgaires  de  Fair  non  pathogenes,  ne  determinent, 
lorsqu'elles  ont  ete  incluses  sons  la  peau  d'un  lapin,  aucune  reaction 
morbide:  elles  peuvent  sojourner  indefmiment  dans  le  tissus  cellulaire 
saus  qivon  voie  te  developper  la  moindre  suppuration. 

4.  Des  charpies  contaminees  avec  de  quantites  minimes  de  pus 
franc  ou  de  culture  de  staphylocoque  dore,  amenent  lorsqu'elles,  sont 
placees  sous  le  tissu  cellulaire  du  lapin,  des  phlegmons  accompagne 
bientot  d'abces  metastatiques  et  de  septicemic. 

5.  Des  charpies  imbibees  de  grandes  quantites  de  microbes  de  la 
suppuration  redeviennent  steriles  apres  un  sejour  suffisant  dans  les 
etuves  a  desinfection:  placees  dans  le  tissu  cellulaire  du  lapin  elles 
demeurent  inotfensives,  et  sont  incapables  d'amener  la  moindre  reaction 
locale:  des  bouillons  ensemenccs  avec  ces  charpies  restent  limpides  et 
steriles. 

Ces  dernieres  experiences  surtout  demontrent  jusqu'a  Fevidence 
la  puissance  de  la  sterilisation  et  la  confiance  absolue  qu'elle  doit 
inspirer. 

Preuves  cliniques.  J'ai  applique  les  pansements  a  la  charpie  steri- 
lisee a  plus  de  80  operations  avec  une  securite  parfaite.  Pour  ne  pas 
allonger  inutilement  cette  communication  je  ne  vous  citerai  que  les 
cas  suivants. 

Ouvertures  d'abces  froids,  grattage,  enlevement  de  ganglions  sup- 
pures  (12  cas),  reunion  par  premiere  intention. 

Tumeurs,  lipomes,  cyste  dermoide,  epitheliomes  (8  cas),  reunion 
par  premiere  intention. 

Bee  de  lievre  (1  cas),  reunion  par  premiere  intention. 

Varicoceles,  incisions  antiseptiques,  ligatures  du  faisseau  ante- 
rieur,  excision  d'un  lambeau  scrotal  (3  cas),  reunion  par  premiere  intention. 
Hydrocele  enkystee  du  cordon,  excision  du  kyste  et  ligature  (2  cas) 
reunion  par  1.  intention. 

Resection  de  0.  16  cm  de  la  9.  cote  pour  abces  froid  et  osteite 
tuberculeuse,  reunion  par  premiere  intention. 
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Resection  dii  genou  pour  osteite  et  synovite  fongueuse,  reunion 
par   premiere  intention  sous  un  seul  pansement  a  la  charpie. 

Arthrotomie  des  2  genoux  pour  corps  etrangers  articulaires,  reunion 
par  premiere  intention. 

Ouverture  exploratrice  de  Tabdomen  ayant  permis  de  decouvrir  un 
phlegmon  sous -peritoneal.  Le  malade  a  succombe  apres  42  jours  a 
une  osteite  de  Tos  iliaque  dont  le  siege  precis  n'avait  pu  etre  diag- 
nostique. 

Osteome  volumineux  de  Thumerus  s'etalant  sur  les  2/3  inferieurs 
de  la  face  anterieure  de  l'os,  ablation,  rugination  de  Fos,  suture,  reunion 
par  premiere  intention. 

Je  ne  suis  pas  seul  a  me  feliciter  des  resultats  obtenus  avec  la 
charpie  sterilisee:  les  medecins  attaches  a  l'hopital  Mre.  de  Nancy, 
Mrs.  Bar,  Bedoin,  Febvre,  Bourdon,  Corate,  Renaud,  ont  obtenu 
de  leur  cote  des  resultats  aussi  satisfaisants.  Mr.  le  medecin-inspec- 
teur  Dauve  a  fait  faire  en  octobre  1889  des  essais  comparatifs  dans 
les  hopitaux  militaries  du  6.  corps  d'armee  et  les  resultats  ont  ete 
conform es  a  ceux  enonces  precedemment. 

Mr.  Gross,  professeur  de  clinique  chirurgicale  a  la  faculte  de 
Nancy,  a  essaye  dans  son  service  la  charpie  sterilisee  a  Thopital 
militaire,  il  la  employee  apres  une  ablation  de  sein,  la  reunion  par 
1.  intention  a  etc  aussi  rapide  et  aussi  sure  qu'avec  les  objets  qu'il 
emploie  habituellement  dans  sa  clinique. 

II  est  un  fait  que  Tenumeration  des  resultats  cliniques  et  la 
statistique  ne  peuvent  mettre  en  relief:  c'est  la  difference  dans  Taspect 
et  dans  revolution  vers  la  guerison  des  plaies  traitees  par  les  moyens 
aseptiques  et  de  plaies  traitees  par  solutions  antiseptiques. 

Pendant  8  ans  j'ai  employe  comme  tous  les  chirurgiens  la  methode 
de  Lister  dans  toute  sa  rigueur;  si  je  lui  dois  de  beaux  resultats,  je 
ne  puis  me  dissimuler  que  les  plaies  operatoires  lavees,  impregnees  de 
solutions  pheniquees  fortes  presentaient  un  suintement  tres-abondant  qui 
obligait  a  changer  le  pansement  des  le  lendemain  de  l'operation.  Pour 
les  plaies  ouvertes  la  methode  de  Lister  les  immobilisait  en  quelque 
sorte  et  retardait  longtemps   leur  guerison. 

Depuis  que  je  suis  devenu  tres  sobre  d'antiseptiques,  et  que  mes 
pansements  sont  aseptiques  par  sterilisation,  j'observe  un  changement 
considerable  dans  Laspect  des  plaies  et  dans  leur  rapide  guerison.  Mes 
pansements  restent  appliques,  un  mois,  deux  mois,  cette  tolerance  tient 
au  del'aut  d"irritation  par  les  substances  antiseptiques  et  aux  qualites 
particulieres  de  la  charpie,  souplesse,  legerete,  proprietes  absorbantes 
et  douceur  a  la  peau. 

11  n?existe  pas  un  seul  ouvrage  de  chirurgie  publie  depuis  15  ans 
qui  ne  formule  une  condamnation  absolue  contre  la  charpie  rendue 
responsable  de  tous  les  insucces  de  Lancienne  chirurgie.  Cet  anatheme 
n"est  pas  sans  appel  et  je  nliesite  pas  a  dire  que  des  declarations 
auxquelles  je  m'associe  sans  reserve  pour  la  charpie  souillee  de  pro- 
duits  septiques,  sont  injustes  et  erronees  pour  la  charpie  strrilisee. 
Les  faits  que  j'ai  eu  Thonnenr  de  vous  exposer  sont  de  nature  a  faire 
tomber  les  preventions  contre  l'emploi  de  ce  moyen  de  traitement  des 
plaies;  il  est  d'autant  plus  utile  d'en  affirmer  Finnocuite   que    dans  le 
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cas  bien  probable  ou  les  approvisionnements  de  pansements  antiseptiques 
proprement  dits  viendraient  a  faire  defaut  par  suite  des  evenements 
de  guerre,  on  serait  assure  d'y  suppleer  en  sterilisant  des  quantites 
comparables  de  charpie  qui  existent  encore  dans  to  us  les  centres 
d'approvisionnement  et  dans  tous  les  hopitaux.  — 

An  dieser  Stelle  sei  der  oben  erwahnte,  gleich  bei  Beginn  der 
Sitzung  verlesene  Aufsatz  des  Herrn  Demosthene  (Bukarest)  ein- 
geschaltet: 

L'antisepsie  primaire  sur  le  champ  de  bataille. 

L'antisepsie  primaire  sur  le  champ  de  bataille  exige  que  le  premier 
pansement,  applique  sur  la  blessure,  soit  fait  dans  les  meilleures  con- 
ditions possibles  et  comporte  l'etude  de  plusieurs  points,  que  je  vous 
demande  la  permission  de  developper  sommairement  devant  vous. 

1.  Le  materiel  les  plus  propre  pour  la  confection  de  ce 
pansement  doit  remplir  plusieurs  conditions,  a  savoir:  simplicity, 
legerete,  application  facile,    absorption,    asepsie,    antisepsie,   occlusion. 

En  general,  et  sans  entrer  dans  les  details  de  la  question,  le 
carton  -  feutre  d'amiante,  directement  applique  sur  la  plaie,  la 
ouate  hydrophile  comprimee  et  non  comprimee,  le  jute, 
Timpermeable,  le  calicot  tres-leger,  la  gaze  hydrophile  et 
amidouee  et  les  attelles  de  carton  de  papier  suffisent  ample- 
ment  pour  les  blessures  graves,  legeres,  grandes  et  petites. 

L'ideal  du  premier  pansement,  c'est  peut-etre  de  le  composer  ex- 
clusivement  de  pieces  d'amiante:  carton  d'amiante,  ouate  ou  charpie 
d'amiante,  impermeable  d'amiante,  bande  contentive  d'amiante.  Un 
pareil  pansement  serait  indestructible,  facile  a  laver,  a  steriliser,  a 
antiseptiser  et  a  devenir  de  nouveau  applicable.  Mais  il  ne  serait 
pas  assez  obsorbant,  ni  protectif  et  moins  encore  occlusif;  en  outre 
pour  un  pansement  de  guerre  il  serait  trop  lourd  et  trop  volumineux 
(surtout  la  bande).  Seul  le  carton  -  feutre  d'amiante  pourrait  etre 
adopte;  il  forme  une  couche  dense  tres-absorbante,  susceptible  d'im- 
pregnation  antiseptique  et  relativement  plus  protective  et  plus  occlu- 
sive. Je  l'ai  employe  pour  les  pansements,  dans  mon  service  hospitalier, 
a  titre  d'experimentation,  et  je  suis  convaincu  de  sa  propriete  d'absorp- 
tion  tres-prononcee,  de  sa  souplesse  tres  agreable,  apres  impregnation 
antiseptique,  et  de  son  indestructibilite  a  la  suite  de  plusieurs  sterili- 
sations (jusqu  a  200  degres  centigr.)  et  applications  successives.  Voila 
pourquoi  je  le  preconise  com  me  piece  de  pansement,  en  contact 
direct  avec  la  plaie,  et  le  prefere  a  la  toile  et  au  papier  d'amiante, 
tous  les  deux  moins  denses  et  moins  absorbants  que  lui,  et  a  la  charpie 
qui  presente  en  plus  l'inconvenient  de  se  perdre  par  pulverisation. 

Tout  cela  me  fait  proposer  pour  le  premier  pansement  sur  le 
champ  de  bataille  un  materiel  mixte,  c'est-a-dire  compose  d'amiante 
et  de  substances  vegetales,  puisqu'il  n'est  pas  pratique  d'utiliser  un 
pansement  exclusivement  amiante.  Et  comme  c'est  la  piece  directement 
en  contact  avec  la  plaie  qui  doit  posseder  les  meilleures  qualites  d'anti- 
sepsie.  je  crois  qu'il  faut  choisir  le  produit  d'amiante  qui  repond  le 
mieux  a  cette  exigence,  c'est-a-dire  le  carton-feutre. 
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2.  La  sterilisation  et  Pantiseptisation  du  materiel  de  panse- 
ment  sont  d'une  importance  preponderante. 

Tout  le  materiel  de  pansement  enumere  plus  haut,  moins  rim- 
permeable,  etant  susceptible  de  sterilisation  dans  les  etuves,  je  propose 
la  creation  de  centres  sterilisateurs  en  rapport  avec  l'eifectif  de 
Tarmee  mobilisee.  Ces  centres  de  sterilisation  peuvent  fonctionner  dans 
Finterieur  du  pays,  avant  la  mise  de  Tarmee  sur  pied  de  guerre,  en 
utilisant  les  etuves  a  vapeur  sous  pression,  qui  sont  difficilement 
transportables  et  exigent  une  installation  particuliere  et,  en  cas  d'in- 
suffisance,  meme  les  fours  des  boulangeries.  Pendant  les 
hostilites  les  services  de  sterilisation  peuvent  fonctionner  a  la  fois  dans 
Pinterieur  du  pays,  aux  hopitaux  ee  aux  ambulances  divisionnaires. 
Pour  ces  deux  dernieres  formations  sanitaires  on  peut  utiliser  les  fours 
de  campagne  pour  la  fabrication  du  pain  et  le  four  de 
la  cuisine  ambulante,  lesquels  en  dehors  de  leur  destination  ha- 
bituelle  pourraient  jouer  le  role  d'appareils  sterilisateurs  am- 
bulants. 

Immediatement  apres  sa  sterilisation,  le  materiel  de  pansement 
doit  etre  [rendu  antiseptique.  Si  a  la  formation  sanitaire  ou  Ton  va 
appliquer  le  pansement  on  dispose  d'antiseptiques  en  abondance  et  de 
temps,  materiel  se  sera  tant  mieux.  Deux  suretes  antiseptiques  valent 
mieux  qu'une  seule. 

En  premier  lieu  le  sublime  corrosif,  en  solution  pour  le  lavage 
de  la  plaie  et  pour  Fimpregnation  du  materiel  susceptible  dYtre  anti- 
septise  (carton  d'amiante,  ouate,  jute,  calicot,  gaze,  fils  de  suture 
attelles  de  papier  carton),  en  second  lieu  Fiodoforme,  en  poudre 
pour  saupoudrer  la  plaie,  sont  suffisants.  L'acide  phenique  ne  peut 
pas  etre  pratiquement  employe  que  la  ou  Ton  dispose  de  temps,  de 
vehicules  et  de  l'eau  en  abondance. 

3.  Comment  et  sous  quelle  forme  transporter  le  materiel 
de  pansement  jusqu'au  champ  de  bataille,  pour  en  disposer  en 
temps  et  lieu,  est  une  des  questions  les  plus  ardues  de  la  chirurgie  de 
guerre. 

Une  administration  prevoyante  et  consciente  de  ses  devoirs  a 
Pobligation  de  mettre  entre  les  mains  du  personnel,  fonctionnant  sur 
le  champ  de  bataille,  un  paquet  dans  lequel  il  puisse  trouver  tout 
pret  ce  qu'il  lui  faut  pour  faire  un  pansement  dans  les  meilleures 
conditions  d'antisepsie  possibles.  Ce  paquet  simple,  petit,  leger, 
prealablement  sterilise,  antiseptise  et  hermetiquement  ferme,  doit  etre 
peu  couteux  autant  que  possible,  mais  compose  de  faron  a  etre  suffi- 
sant  pour  les  blessures  graves,  etendues,  tout  aussi  bien  que  pour  les 
blessures  legeres  et  petites.  Par  consequent  deux  modeies  sont  ne- 
cessaires:  le  paquet  petit  modele  et  le  paquet  grand  modele, 
ayant  tous  les  deux  les  plus  petites  dimensions  possibles  et  la  meme 
composition,  a  savoir: 

Une  plaque  de  carton  d'amiante. 

Un  premier  impermeable  (taffetas  gomme), 

Une  plaque  de  ouate  hydrophile  tres-comprimee. 

Un  second  impermeable  (macintosh), 
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Une  bande    de    calicot    tres-leger,    remplacee    dans    le  grand 
modele    par    une  bande   de  gaze  ou    de    calicot    amidonee 
tres-comprimee 
Et  deux  agrafes. 

Ces  pieces,  prealablement  sterilisees  et  antiseptisees  (ou  simplement 
antiseptisees  comme  les  impermeables),  seront  arrangees  dans  le  paquet, 
de  telle  fac,on  qu'immediatement  apres  avoir  defait  celui-ci,  au  moment 
de  Femploi,  on  applique  le  pansement  tel  quel,  en  otant  la  bande 
contentive,  et  par  consequent  presque  sans  y  toucher.  Les  deux  mo- 
deles  seront  renfermes  dans  une  enveloppe  exterieure  reellement  im- 
permeable et  hermetiquement  fermee  a  la  faeon  du  paquet  de  Mr. 
Schindler.  Jl  est  preferable  qu'ils  aient  la  forme  d'un  rectangle  ou 
d'un  carre  tres-aplati. 

L"emploi  de  deux  impermeables  pourrait  surprendre.  Mais  j'y 
tiens,  parceque  l'antisepsie  de  la  plaie  ne  pourra  etre  bien  assuree  et 
maintenue  que  par  une  occlusion  exageree  pour  ainsi  dire. 

Jl  est  a  desirer  que  les  fabricants  eux-memes,  apres  sterilisation 
et  antiseptisation  preaiables  du  materiel  susceptible  de  ces  operations, 
ne  le  livre  par  categories  dans  le  commerce  que  dans  une  enveloppe  reelle- 
ment impermeable  et  sous  une  fermeture  vraiment  hermetique,  car  il 
faut  avouer  que  la  plupart  des  modeles  de  paquet  de  pansement, 
imagines  par  les  fabricants,  peche  par  un  simulacre  d'impermeabilite 
et  d'occlusion  a  Faide  du  papier-parchemin  ou  des  feuilles  d"etain 
etc.  Le  meme  desideratum  est  applicable  aux  paquets  de  ouate,  de 
jute,  de  gaze  etc.,  habituellement  debites  pour  les  besoins  de  la 
pratique  chirurgicale  journaliere,  et  qui  attendent  le  moment  de  leur 
emploi  dans  les  magasins,  dans  les  depots  et  meme  dans  les  hopitaux 
pendant  des  semaines  et  des  mois  entiers. 

La  realisation  de  cette  prescription  permettrait  Temploi  du  materiel 
tel  quel,  en  toute  securite,  immediatement  apres  Tavoir  depaquete,  et 
par  consequent  restreindrait  beaucoup  le  fonctionneraent  de  nos  etuves 
de  sterilisation. 

La  securite  et  la  celerite  souvent  douteuses  du  transport  du 
materiel  d'ambulance  jusqu'au  champ  de  bataille,  surtout  dans  les  re- 
gions ou  il  y  des  defiles,  des  routes  etroites,  peu  pratiquables,  imposent 
Fobligation  de  faire  porter  par  les  cembattants  eux-memes  la  plus 
grande  partie  du  materiel  de  pansement,  c'est-a-dire  le  paquet  de 
pausement  petit  modele.  —  Le  grand  modele  doit-etre  forcement  ren- 
ferme,  avec  le  materiel  indispensable  aux  bandages  pour  fractures,  dans 
des  paniers  de  dimensions  restreintes  et  faciles  a  porter  a  dos  d'homme 
a  des  petites  distances. 

4.  Enfin  le  lieu  d'application  du  premier  pansement  et 
la  maniere  de  pratiquer  l'antisepsie  primaire  de  la  plaie. 
sur  le  champ  de  bataille,  sont  d?une  importance  extreme  et  doivent 
etre  precises  autant  que  peut  se  faire. 

Je  partage  Tavis  de  nos  confreres  selon  lesquels  on  doit  s'occuper 
en  premier  lieu  des  blessures  serieuses,  graves.  Certainement  tous  les 
blesses  ont  egalement  droit  a  notre  sollicitude,  mais  l'infection,  plus 
a  craindre  pour  ceux  qui  ont  des  blessures  graves,  la  necessite  d'assurer 
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immediatement  la  protection,  l'immobilisation  et  le  repos  de  leurs 
parties  blessees  ainsi  que  i'impossibilite  des  sujets  de  se  transporter 
tout  seuls  nous  imposent  le  devoir  de  leur  accorder  la  priorite,  grace 
a  Texistence  an  premier  poste  de  secours  des  deux  modeles  de  paquet 
de  pansement.  Si  le  materiel  qui  doit  assurer  les  soins  a  donner  aux 
blesses,  a  cette  formation  sanitaire,  doit  etre  suffisant  et  compose  de 
maniere  a  pouvoir  faire  face  a  toutes  les  eventualites,  il  ne  doit  pas 
etre  trop  varie  et  encombiant  sous  peine  de  provoquer  la  confusion  et 
la  complication  du  service. 

II  me  semble  qu'au  premier  poste  de  pansement  on  peut  traiter 
antiseptiquement  les  blessures  graves  tout  aussi  bien  que  les  blessures 
legeres,  en  ayant  a  sa  disposition  le  materiel  suivant: 

1.  Des  paniers  de  petites  dimensions  renfermant,  separement, 
les  deux  modeles  du  paquet  de  pansement,  des  paquets  de  l'ouate 
hydrophile  et  de  jute  hermetiquement  fermes,  des  attelles  en  carton- 
papier,  des  tubes  constricteurs  hemostatiques  et  des  flacons  avec  du 
sublime  corrosif  et  de  l'iodoforme  en  poudre. 

2.  Des  sacs  d'ambulance,  portes  par  les  infirmiers,  et  contenant 
des  paquets  de  pansement  petite  modele,  des  triangles  de  Mayor,  une 
paire  de  forts  ciseaux,  des  tubes  constricteurs,  des  attelles  de  carton, 
une  bouteille  avec  solution  (Vl0oo)  e^  de  l'iodoforme  en  poudre. 

3.  Des  bidons  en  fer  emaille,  avec  la  meme  solution  sublimee  et 
de  petits  barils  avec  de  i'eau  potable  pouvant  servir  a  de  nouvelles 
quantites  de  solution  antiseptique.  Ces  deux  genres  de  vehicules  seront 
apportes  de  l'ambulance  divisionnaire  quelque  temps  avant  le  commence- 
ment de  Taction. 

4.  Une  trousse  chirurgicale  de  campagne,  portee  par  les  medecins 
eux-memes  et  faite  selon  le  type  de  celle  de  Mr.  Nussbaum.  Selon 
mes  indications  Mr.  Wulfing-Luer  a  modifie  et  augmente  cette  trousse 
dans  le  but  de  la  rendre  propre  pour  la  forcipressure  et  pour  plusieurs 
operations  possibles  non  seulement  au  poste  de  pansement,  mais  bien 
dans  toutes  les  circonstances  d'isolement  des  corps  de  troupe. 

Grace  a  cet  approvisionnement  de  materiel  on  peut  soigner  les 
blessures,  au  poste  de  pansement,  sous  la  protection  antiseptique  dont 
l'expression  la  plus  simple  et  la  plus  pratique  peut  se  reduire  aux 
prescriptions  suivantes: 

1.  Lavage  de  la  plaie  avec  la  solution  sublimee  toute  preparee, 
que  les  medecins  trouvent  dans  les  bidons  et  dans  les  bouteilles  des 
sacs  d'ambulance,  et  qui  se  peut  preparer  a  nouveau,  grace  a  la  poudre 
de  sublime  placee  dans  les  paniers  et  a  Feau   contenue   dans  les  barils. 

2.  Arret  de  l'hemorrhagie,  s'il  y  a  lieu,  par  le  pincement  et  la 
ligature  ou  par  la  simple  application  provisoire  des  tubes  constricteurs 
et  suture  de  la  plaie,  si  le  cas  l'exige,  pour  laquelle  je  recommande 
Taiguille  de  Mooy  de  Deventer,  modifiee  par  le  fabricant  Brohm  de 
Bucarest,  selon  mes  conseils,  ce  qui  la  rend  plus  maniable. 

3.  Donner  aux  membres  1'attitude  convenable  en  cas  de  fractures, 
defaire  le  paquet  de  pansement  petit  ou  grand  modele  et  l'appliquer, 
tel  quel,  apres  une  legere  humectation  du  carton  d'amiante  avec  la 
solution  sublimee  en  le  maintenant  a  l'aide  de  la  bande  contentive 
avec  ou  sans  application  d'attelles.     Si  la  blessure  est  tellement  etendue 
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que  les  pieces  d'un  seul  paquet  ne  suffisent  pas  pour  la  recouvrir  et 
en  faire  l'occlusion,  on.  peut  utiliser  un  second  paquet. 

4.  Placer  le  membre  superieur  dans  l'echarpe  de  Mayor  et  main- 
tenir  le  membre  inferieur  dans  une  immobilite  temporaire  sur  le 
brancard,  etc. 

Ainsi  panses  les  blesses  peuvent  attendre  l'application  d'un  autre 
pansement  ou  d'un  appareil  definitif  3,  4,  5  jours  et  plus,  ce  qui 
diminue  beaucoup  le  travail  de  I'ambulance,  sans  compromettre  l'etat 
de  la  blessure,  puisque  son  antisepsie  et  son  occlusion  sont  primitive- 
ment  realisees.  —  II  n'y  a  que  blessures  avec  hemorrhagic  ayant 
necessite  l'application  du  tube  constricteur,  les  blessures  du  canal 
laryngotracheal,  les  plaies  penetrant  des  articulations  et  des  cavites 
splanchniques  reclamant  une  intervention  chirurgicale  rapide  pour  les- 
quelles  le  renouvellement  du  pansement  deviendrait  indispensable. 

Je  partage  tout  a  fait  l'opinion  des  chirurgiens  qui  veulent  que 
Texploration  de  la  plaie,  l'extraction  des  esquilles,  des  projectiles  etc. 
soient  expressement  defendues  au  premier  poste  de  pansement.  Ces 
operations  exigent  la  sterilisation  des  instruments  et  d'autres  conditions 
de  technique  chirurgicale,  qui  ne  peuvent  pas  etre  remplies  a  cette 
formation  sanitaire.  C'est  bien  assez  de  pouvoir  appliquer  ici  un  panse- 
ment antiseptique  et  occlusif. 

Tout  cela  fait  comprendre  que  j'attribue  au  premier  poste  de 
pansement  un  role  plus  actif  et  plus  important  que  ne  lui  accordent 
d'autres  chirurgiens  militaires,  qui  en  font  plutot  un  simple  passage  pour 
les  hommes  blesses  mortellement  et  un  poste  de  secours  pour  les  gens 
blesses  tres  legerement,  pouvant  retournerau  feu,  qu'une  veritable  formation 
sanitaire  destinee  a  mettre  les  blessures  graves  mais  guerissables  a  l'abri 
de  l'infection  le  plutot  possible.  Je  tiens  beaucoup  a  ce  que  le  premier 
pansement  antiseptique  soit,  autant  que  possible,  appliquee,  au  plus 
tard,  une  heure  apres  la  production  de  la  blessure,  ce  qui  pent  se  faire 
au  premier  poste  de  pansement,  plutot  que  de  laisser  passer  le  blesse 
et  d'abandonner  sa  plaie  3  et  meme  4  heures,  c'est-a-dire  jusqu'a 
l'arrivee  du  sujet,  porte  sur  le  brancard,  a  Fambulance  divisionnaire: 
L'application  d'un  pansement  tout  pret  n'exige  pas  des  connaissances 
chirurgicales  speciales,  mais  ce  qu'il  faut,  c'est  un  personnel  suffisant 
et  actif  et  surtout  une  troupe  sanitaire  nombreuse,  bien  disciplinee  et 
bien  instruite  pour  assurer  la  regularite  et  la  promptitude  du  service 
des  brancardiers  ainsi  que  pour  donner  au  personnel  medical  des 
auxiliaires  valeureux. 

II  n'entre  pas  dans  mon  plan  de  m'occuper  de  l'antisepsie  dans 
les  ambulances  divisionnaires,  qui  se  trouvent  en  dehors  de  la  sphere 
des  projectiles  et  par  consequent  en  dehors  du  champ  de  batailleT 
mais  j'ai  la  conviction  qu'en  adoptant  pour  ces  formations  sanitaires 
le  meme  type  de  materiel,  sur  lequel  j'ai  deja  insiste,  et  en  lui  ajoutant 
quelques  autres  objets  pour  la  confection  des  appareils  de  fracture,  les 
instruments  (renfermes  dans  les  boites  en  bois  non  capitonees)  et  les 
medicaments  necessaires  on  aura  a  peu  pres  tout  ce  qu'il  faut  pour 
assurer  un  traitement  antiseptique  dans  de  bonnes  conditions.  La  partie 
de  ce  materiel  susceptible  de  sterilisation  doit  l'etre  toutes  les  fois  que 
les  circonstances  le  permettront,  grace  au  fonctionnement  des   fours  de 
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campagne  pour  la  panification  et  du  four  de  la  cuisine  de  campagne 
aux  ambulances  divisionnaires,  dont  la  temperature  pourrait  etre  reglee 
par  des  thermometres  d'epreuve.  — 

Nach  Herrn  Regnier  erhielt  das  Wort  Herr  v.  Poehl  (St.  Peters- 
burg) zu  einer  Bemerkung  iiber  ein  von  ihm  vorgeschlagenes  Anti- 
septisches  Verbandpackchen: 

Weil  in  den  ublichen  Verbandstoffen  das  Sublimat  durch  das  Ge- 
webe  selbst  sowie  durch  die  atmospharischen  Einfliisse  zersetzt  wird, 
hat  Redner  ein  besonderes  Verbandpackchen  ersonnen,  welches  gleich- 
zeitig  einen  kunstlichen  antiseptischen  Schwamm  darstellt.  Dasselbe 
besteht  aus  einem  Gummiballon,  der  eine  Sublimatlosung  enthalt  mit 
Zusatz  von  Weinsteinsaure,  um  der  Alkaleszenz  des  Blutes  entgegen 
zu  wirken.  Der  Ballon  ist  in  eine  Marlibinde  gewickelt  und  besitzt 
in  dieser  Form  bedeutende  Widerstandsfahigkeit  gegen  Druck  und  Stoss. 
Das  Packchen  kann  in  das  Rockfutter  eingenaht  werden.  Sticht  man 
mit  einer  Stecknadel  ein,  so  tritt  Sublimatlosung  aus  und  durchtrankt 
die  Binde,  welche  dadurch  alien  antiseptischen  Anforderungen  entspricht. 
Es  bleibt  eine  geniigende  Menge  Sublimatlosung  iibrig,  um  die  Wunde 
abzuwaschen.  Weil  die  antiseptische  Fliissigkeit  von  innen  nach  aussen 
tritt,  wird  bei  jedem  auf  das  Packchen  ausgeiibten  Druck  die  Ober- 
llache  von  neuem  antiseptisch.  — 

Auf  die  an  die  vorstehende  Mittheilung  gekniipfte  Frage  des  Herrn 
Nagy  von  Rothkreuz  (Triest),  ob  die  in  dem  Gummiballon  ein- 
geschlossene  Sublimatlosung  sich  ausreichend  lange  unzersetzt  erhalte, 
Avie  es  fur  Verbandpackchen  nothwendig  sei,  welche  moglicherweise 
Jahre  hindurch  fiir  den  Kriegsfall  aufbewahrt  bleiben  mussen,  fiigte 
Herr  v.  Poehl  noch  hinzu,  dass  nach  seinen  auf  etwas  mehr  als  ein 
Jahr  sich  erstreckenden  Erfahrungen  die  Sublimatlosung  unverandert 
bleibe,  wenn  das  Gummi  vorher  mit  Sublimatlosung  abgewaschen 
sei.  Gummi  selbst  verhalte  sich  dem  Sublimat  gegeniiber  vollig  in- 
different, nur  etwaige  Verunreinigungen,  wie  Schwefelkohlenstoff  u.  s.  w., 
konnten  reduzirend  wirken.  — 

Herr  Levschin  (Kasan)  machte  sodann  auf  einen  neuen  Holzver- 
bandstoff  aus  Motschalla  (Bast)  aufmerksam,  welcher  durch  Auskochen 
winter  Druck  von  einigen  Pfunden  (etwa  8  Pfund)  bereitet  wird,  also 
sterilisirt  ist.  Als  Vorziige  dieses  Stoffes  hebt  der  Vortragende  her- 
vor:  1.  Ausserordentliche  Billigkeit  (I  Kilo  =  12  Pfennig);  2.  seine 
hygroskopische  Eigenschaft;  3.  Elastizitat  ohne  Harte;  4.  derselbe 
braucht  nicht  in  Mullcompressen  eingeschlossen  zu  werden;  5.  Leichtig- 
keit  des  Comprimirens  und  des  Verpackens.  — 

Schliesslich  demonstrirt  Herr  Salzwedel  (Berlin)  den  auf  der  Chirur- 
gischen  Klinik  der  Charite  ublichen 

Aufsaugenden  Moosverl>and. 

Hochgeehrie  Versammlung!  Gestatten  Sie,  dass  ich  mit  einigen 
Worten  auf  ein  Vcrfahren  aufmerksam  mache,  welches  Ihnen  alien  be- 
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kannt,  doch,  wie  ich  glaube,  fiir  die  vorliegende  Frage  von  hervor- 
ragendem  Interesse  ist.  Das  glaube  ich,  ist  gerade  sein  besonderer 
Vorzug,  dass  es  nicht  eine  res  nova  et  inaudita  ist,  sondern  eine, 
deren  Zweckmassigkeit  durch  langjahrige  Erfahrung  gesi chert  ist,  iiber 
die  eine  ausgiebige  Litteratur  zur  Yerfiigung  stent1).  Ich  meine  den 
aufsaugenden  Moosverband,  welchen  seit  Hagedorn's  Empfehlung 
auf  dem  Chirurgen-Congress  1886  erne  grosse  Reihe  von  Krankenhausern 
mit  bestem  Erfolge  verwenden,  und  mit  welchem  seit  diesem  Termin 
in  der  Chirurgischen  Klinik  der  Charite  gearbeitet  vvird. 

Das  Princip  des  Yerbandes  von  neuem  zu  erlautern,  diirfte  zu 
weit  fiihren.  INur  soviel  sei  gesagt,  dass  es  sich  in  der  Hauptsache 
weniger  um  ein  mit  ehemisch-antiseptischen  Eigenschaften  ausgestattetes 
als  um  ein  mechanisch  wirkendes  Verbandmaterial  handelt.  Der 
Moosverband  saugt  alle  Wundsecrete  so  vollstandig  aus  den  Wunden 
heraus,  dass  often  bar  die  Eitererreger  nicht  geniigende  Nahrung  finden 
um  auszuwachsen.  Ferner  verdunstet  der  Verband  an  der  Oberflache 
dauernd,  so  dass  keine  Erhohung  der  Temperatur,  sondern  eher  eine 
Yerringerung  der  Warme  stattfindet,  ein  Emstand,  der  ja  ebenfalls  dem 
Wachsthum  der  Bacterien  ungiinstig  ist.  Auf  den  immensen  Werth 
dieser  Yerhaltnisse  hat  Herr  G.  R.  von  Bergmann  ja  soeben  auf- 
merksam  gemacht. 

Zwischen  die  Wunde  und  den  Moosverband  wird  nach  unserem 
Gebrauch  eine  Schicht  von  Gaze,  getrankt  mit  einem  lange  vorhalten- 
den  Antisepticum  (bei  uns  Jodoform),  eingeschoben,  damit,  wenn  ja 
einmal  eine  Ruckstromung  von  Secreten  nach  der  Wunde  stattfindet, 
die  zuriickstromende  Fliissigkeit  eine  antiseptische  Filtration  erfahrt. 

Der  Vorrheil  eines  solchen  Verbandes  fiir  die  Kriegssanitatspflege 
leuchtet  ein.  AYir  brauchen  nur  sehr  geringe  Mengen  antiseptisch  pra- 
parirter  Verbandmittel.  Die  ganze  grosse  Sorge  um  die  Constanz  des 
anriseptischen  Materials  fallt  fort,  denn  in  dem  Gazefilter  konnen  wir 
jeden  Augenblick  durch  aufgestreutes  Pulver  den  Gehalt  erhohen,  das 
Moos  braucht  in  keiner  Weise  anti-  oder  aseptisch  praparirt  zu  werden 
und  ist  in  seiner  Aufsaugungsfahigkeit  unbegrenzt  haltbar-).  Anderer 
Materialien  als  der  Jodoformgaze,  des  Mooses  und  der  befestigenden 
Binden,  welche  ihrerseits  auch  wieder  in  keiner  Weise  vorbereitet  zu 
sein  brauchen,  bediirfen  wir  nicht.  Ich  habe  seit  V2  Jahr  jede  Unter- 
polsterung  des  Mooses  mit  Watte,  wie  wir  sie  friiher  des  Schnurens 
wegen  anwandten,  fortgelassen  und  keinerlei  Unzutraglichkeit  selbst  bei 
empfindsamen  Patienten  erlebt. 

Wir  verwenden  ausschliesslich  das  Moos  in  der  Form  der  von 
Apotheker  Beckstrom  in  Neustrelitz  hergestellten  Moospappe  ohne 
jeden  Uebergang.  Die  einzige  Yorbereitung  ist  ein  schneiles  Durch- 
ziehen  der  Pappe  durch  eine  1  proz.  Sublimatlosung  kurz  vor  dem  Ge- 
brauch; nicht  etwa,  um  die  Pappe  zu  desinfiziren,  sondern  um  sie 
leichter   biegsam   zu  machen.     Sie   wird   dadurch   zugleich    et^vas   vor- 


!)  Charite-Annalen  1886.  Bericht  des  St. -A.  Dr.  Koehler  iiber  die  chir. 
Abtheilung. 

2)  Um  bei  jahrelanger  Aufbewahrung  das  Zerfallen  der  Pappe  zu  verhiiten, 
ist  es  gut,  sie  von  beiden  Seiten  mit  eiiier  Lage  Gaze  zu  beziehen:  solche  Gaze  ist 
im  Handel  vorrathio;. 
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gefeuchtet,  was  nothig  ist,  urn  ihr  ihre  vollstandige  Aufsaugungsfahig- 
keit  zu  geben. 

Macht  man  diese  Anfeuchtung  mit  Sublimat  und  nicht  etwa  mit 
Wasser  oder  Carbollosung,  so  quillt  die  Pappe  nur  soweit  auf,  dass 
sie  gerade  weich  genug  ist,  um  sich  den  Korperformen  anzuschmiegen. 
Zieht  man  sie  nur  eben  so  lange,  d.  h.  eben  einen  Moment,  durch 
andere  Flussigkeiten,  besonders  Carbollosung,  so  quillt  sie  ausserordent- 
lich  schnell  so  stark  auf,  dass  sie  zerfallt.  Letzteren  Umstand  machen 
wir  uns  zu  Gunsten,  um  weiche  Kissen  zur  Lagerung  von  Riickenver- 
letzungen,  Wundliegen  u.  s.  w.  herzustellen. 

Dagegen  bietet  die  Art  des  geringen  Aufquellens  in  Sublimatlosung, 
bei  weicher  die  Pappe  ihre  ganze  Fahigkeit  behalt,  ein  ausserordent- 
lich  wichtiges  Hiilfsmittel.  Derselbe  Verband,  der  die  Wundsecrete 
aufsaugt,  ist  zugleich  ein  Schienenverband,  der  mit  Hulfe  der  ein- 
hiillenden  Biuden  vollig  geniigend  immobilisirt.  Ich  habe  hier  Ver- 
bande, weiche  ich  in  den  letzten  Tagen,  den  einen  von  einer  perforiren- 
den  Gelenkwunde  am  Fussgelenk,  den  anderen  von  einer  Wunde  nach 
Tenotomie  abgenommen  habe,  die  in  allerbester  Weise  den  Herren 
zeigen,  wie  gut  das  Moos  immobilisirt.  Es  giebt  einen  vollstandigen 
Abguss  der  Korperform. 

Was  die  antiseptischen  Eigenschaften  anbelangt,  so  sind  sie  un- 
iibertreff'lich.  Wir  arbeiten  unter  Verhaltnissen,  wo  wir  in  demselben 
Raum,  mit  demselben  Instrumentarium  Nachmittags  ev.  eine  septische 
Phlegmone  oder  ein  Erysipelas  behandeln,  und  Nachts  entweder  eine 
Laparotomie  oder  Trepanation  machen.  Da  miissen  wir  sicher,  trotz 
aller  unserer  Vorsicht,  schwere  Fehler  in  der  primaren  Antiseptik 
begehen,  und  doch  haben  wir  keine  Uebelstande  erlebt,  wie  die  Herren 
sich  personlich  auf  der  Klinik  iiberzeugen  konnen  und  wie  es  die  jahr- 
lichen  Berichte  der  Klinik  ausweisen.  Herr  von  Bergmann  hat 
darauf  hingewiesen,  dass  unsere  primare  Antiseptik  im  Kriege  un- 
geniigend  sein  wird.  Hier  ist  ein  Verband,  der  ihre  Fehler  zum  grossen 
Theil  zu  paralysiren  im  Stande  ist. 

Das  preussische  SanitatsofficierpersonaL  ist  in  vielen  Kliniken  und 
besonders  in  der  Charite  an  den  Verband  gewohnt  und  kann  mit  dem- 
selben umgehen.  Derselbe  ist  iiberhaupt  keine  Aenderung,  sondern 
nur  eine  Erweiterung  fur  unsere  Ausriistung.  Die  Tafel  Moospappe 
40  X  60  cm  gross  und  V3  cm  dick,  geniigt  fur  einen  Oberschenkel- 
amputationsverband  und  kostet  10  Pfennige.  Ein  Packet  von 
40x^0x30  cm  wiirde  also  Material  fiir  90  grosse  Verbande  entlialten 
und  knapp  9  Mark  kosten.  Es  wiegt  ca.  8  Pfund.  Es  wiirde  als 
Etat  fiir  ein  Detachement  vollkommen  geniigen.  Dabei  bedarf  es  keiner 
besonderen  Aufbewahrung,  sondern  braucht  einfach  in  einen  wasser- 
dichten  Sack  gethan  werden.  Letzteres  allerdings  ist  nothig.  So  kann 
es  auf  dem  Verdeck  des  Wagens  oder  irgendwo  mitgefiihrt  werden. 

Zur  Technik  der  Verbande,  die  ich  hier  selbstverstandlich  nicht 
weiter  ausfiihren  will,  mochte  ich  noch  bemerken,  dass  man  die  be- 
festigenden  Binden  locker  umlegen  muss,  weil  das  Moos  nachquillt. 
Entstehen  auf  diese  Weise  Stauungen  in  der  Circulation,  so  muss  der 
Verband  aufgeschnitten  werden,  bleibt  aber  liegen  und  wird  durch  eine 
neue  Binde  bcfestigt.  — 
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Zweite  Sitzung. 

Donnerstag,  den  7.  August. 

Hr.  Mohr  (Miinchen)  eroffnet  die  Sitzung  um  9V4  Uhr  Vormittags; 
den  Vorsitz  iibernehmen  sodann  abwechselnd  die  Herren  Winter  (Hel- 
singfors),  Thaulow  (Christiania),  Nagy  von  Eothkreuz  (Triest), 
Billings  (Washington). 

Herr  Stechow  (Berlin): 
Eine  neue  Presse  fur  Kilogramm-Packete  von  Verbandmaterial. 

Seit  etwa  5  Jahren  bewahren  wir  die  antiseptische  Watte  und 
Gaze  unserer  Sanitatsformationen  comprimirt  auf  und  zwar  in  Packeten 
zu  100  g  und  zu  1  kg.  Zur  Hersteilung  der  letzteren  dient  eine  ein- 
fache,  in  Holz  und  Eisen  construirte  Schraubenpresse,  welche  insofern 
alien  Erwartungen  entsprochen  hat,  als  es  gelungen  ist,  damit  all  unser 
Verbandmaterial  in  die  vorgeschriebene  Form  zu  bringen.  Es  wird  ja 
aber  wohl  immer  erlaubt,  ja  geboten  sein,  auf  Verbesserungen  zu  sinnen. 
Folgende  Punkte  scheinen  mir  an  dieser  Presse  einer  Abanderung 
bediirftig,  bezw.  fahig. 

1.  Um  die  Presse  zu  fullen,  miissen  die  Verreiber  entfernt,  der 
Stem  pel  im  Ganzen  herausgehoben  und  auf  den  Erdboden  ge- 
setzt,  nachher  ebenso  zeitraubend  wieder  hineingesteckt  werden. 

2.  Um  die  Presse  zu  handhaben,  sind  2  Mann  nothwendig,  deren 
Arbeit  eine  ziemlich  unbequeme  ist  und  welche  mit  ihren 
Fussen  auf  das  Grundbrett  treten  miissen,  um  die  Presse  iiber- 
haupt  festzuhalten. 

3.  Um  das  Packet  zu  schnuren,  muss  der  Mann  niederknieen. 
Ueberhaupt  ist  die  Watte  so  nahe  am  Fussboden,  dass  eine 
Verunreinigung  durch  die  Stiefel  der  Leute  etc.  moglich 
erscheint. 

Diese  Uebelstande  fuhrten  1887  zur  Construction  einer  neuen  Presse 
im  Verein  mit  dem  Ingenieur  Bockhacker.  Sie  stellt  die  Packete  in 
vorgeschriebener  Grosse  17  X  21,5  X  11,5  cm  her  und  ist  seit  3  Jahren 
ununterbrochen  erprobt  und  mehrfach  verbessert  worden. 

Sie  besteht  aus  einem  viereckigen  Holzkasten  von  17  X  21,5  cm 
Querschnitt  mit  eisernen  Verstarkungsbandern  und  drei  nach  unten 
schlagenden  Thuren.  Dariiber  ist  ein  Vorgelege  mit  conischen  Zahnradern 
und  Schraubenspindel  angebracht,  welches  einen  genau  in  den  holzernen 
Kasten  passenden  Eisenstempel  mit  grosser  Kraft  nach  unten  treibt. 
Der  Gesammtnutzweg  betragt  280  mm  gleich  60  Umdrehungen  des 
Schwungrades.  Im  Maximum  betragt  der  Druck  ca.  20  kg  auf  den 
□  cm,  der  Gesammtdruck  ca.  7500  kg.  Die  eigentliche  Presse  wiegt 
ca.  80  kg,  der  Bock  15  kg,  zusammen  also  etwa  95  kg.  Die  Presse 
ist  also  noch  ganz  gut  transportabel. 

Anwendung:  Man  bringt  den  Stem  pel  nach  oben,  was  durch  ein- 
faches  Laufenlassen  des  Schwungrades  erreicht  wird,  offnet  die  obere 
und  schliesst  die  beiden  unteren  Thuren.    Sodann  wird  die  abgewogene 

X.  intern,  med.  Congr.  zu  Berlin  1890.     Abtheil.  XVIII.  a 
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Gaze  oder  Watte  (1  kg)  in  die  obere  Oeffnung  hineingesteckt  und 
gleichmassig  in  dem  inneren  Eaume  vertheilt.  Nun  schliesst  man  die 
obere  Thiir  und  setzt  das  Schwungrad  in  Bewegung.  Je  nach  dem 
Anstoss  geht  der  Kolben  180  —  200  mm  nach  ab warts,  dann  wird  an 
dem  Handgriff  des  Schwungrades  weiter  gedreht  und  der  Maximaidruck 
am  leichtesten  erreicht,  wenn  bei  den  Ietzten  2  —  3  Umdrehungen  an 
der  Peripherie  des  Schwungrades  angefasst  wird.  Oeffnet  man  jetzt 
die  beiden  unteren  Thuren,  so  findet  man  die  Watte  auf  7  cm  Hohe 
zusammengepresst.  Nun  werden  mittelst  langer  Stahlnadeln  in  vor- 
gebohrten  Einnen  und  Schlitzen  3  Bindfaden  herumgefiihrt  und  das 
Packet  in  der  Pressung  verschniirt.  Die  Packete  fallen  ausserordent- 
lich  sauber  und  gleichmassig  aus. 

Lei  stung:  Die  Presse  kann  bequem  von  einem  Manne  bedient 
werden,  dem  Eaderwerk  und  Verbandstoff  bequem  zur  Hand  liegen. 
Hat  man  raehr  Kraft e  zur  Verfiigung,  so  stellt  man  am  besten  3  Mann 
an  eine  Presse.  Einer  wiegt  den  Verbandstoff  ab,  der  zweite  arbeitet 
an  der  Presse,  der  dritte  besorgt  das  Einschlagen  und  Einbinden  der 
fertig  gepressten  Packete  in  Papier.  Wenn  diese  3  Mann  gut  eingeiibt 
sind,  so  konnen  sie  in  der  Stunde  bis  25  Packete  vollig  fertig  her- 
stellen;  '20  Packete  in  der  Stunde  ist  eine  bald  zu  erreichende  Leistung. 

Wenn  man  bedenkt,  dass  mit  der  anderen  Presse  nur  12  bis 
16  Packete  in  der  Stunde  fertig  gemacht  werden  konnen,  so  ist  die 
Ueberlegenheit  dieser  Presse  wohl  klar. 

Ich  wiirde  sie  zur  Einfuhrung  in  Verbandmittei  -  Eeserven,  Train- 
depots,  uberhaupt  fur  alle  Orte  empfehlen,  wo  rasch  grossere  Quanti- 
taten  Watte  gepresst  werden  miissen. 

Die  Presse  mit  Bock  wird  hergestellt  von  der  Firma  H.  Bock- 
hacker,  Maschinenfabrik,  Berlin  N. ,  Weddingplatz,  und  kostet 
180  Mark.  — 

Es  folgt  die  Erorterung  des  dritten,  seitens  des  vorbereitenden 
Comites  zur  Verhandlung  gestellten  Themas: 

Ueber  Lazarettscbiffe  im  Seekriege,  ihre  Aufgabe,  Verwendung, 

Einrichtung  und  Ausriistung  und  (iber  die  Betheiligung  der  frei- 

willigen  Krankenpflege  im  Seekriege. 

Eeferate  daruber  waren  seitens  der  Herren  Wenzel  (Berlin)  und 
Linhardt  (Pola)  in  Aussicht  gestellt.  Leider  war  letzterer  am  per- 
sonlichen  Besuche  des  Congresses  yerhindert;  die  Einsendung  einer  Aus- 
arbeitung  behufs  Verlesung  derselben  war  zum  grossten  Bedauern  des 
vorbereitenden  Comites  in  Folge  eines  Missverstandnisses  unterblieben. 
Die  Ausfiihrungen  des  Herrn  Wenzel  (Berlin)  waren  folgende: 

Der  Seekrieg  hat  immer  seine  Besonderheiten  gehabt,  —  wie  sein 
bescnderes  Kriegsrecht,  so  auch  seine  besonderen  Schrecknisse.  Zu  den 
Gefahren,  welche  durch  die  besonderen  Kampfmittel  bereitet  werden, 
tritt  auf  dem  Meere  noch  die  Moglichkeit  des  Ertrinkungstodes,  wenn 
durch  Gewait  oder  Feuer  plotzlicli  der  Boden  versinkt,  auf  welchem 
die  Kampfenden  gestanden. 

Diese  Gefahren  sind  in  den  Ietzten  20 — 30  Jahren   durch  die  un- 
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geheure  Steigerung  cler  Karapfmittel  erheblich  vermehrt  —  namlich 
durch  die  grossere  Schnelligkeit  und  Manovrirfahigkeit  der  Schiffe  und, 
damit  im  Zusamraenhang  stehend,  durch  die  gesteigerte  Sicherhcit  des 
Rammstosses,  ferner  durch  die  vermehrte  Schwere  und  Precision  des 
Geschiitzwesens  und  endlich  durch  die  Einfiihrung  der  Torpedos  und 
unterseeischen  Minen. 

In  gleichem  Grade  wie  die  Angriffsmittel  sind  die  Vorkehrungen 
zur  Abwehr  nicht  gewachsen.  Wir  sind  daher  wohl  zu  der  Annahme 
berechtigt,  dass  in  der  modernen  Seeschlacht  binnen  kiirzester  Zeit 
ein  grosser  Theil  der  kampfenden  Schiffe  der  Vernichtung  anheim  fallt. 

Angesichts  der  Grosse  der  Aufgabe,  welche  in  einer  solchen  Lage 
fur  die  Hiilfeleistung  sich  eroffnet,  ist  die  Frage,  auf  welche  Weise 
die  Hiilfe  zu  leisten  und  wie  das  Loos  der  Verwundeten  und  Schiff- 
briichigen  zu  verbessern  sei,  in  den  letzten  20  Jahren  in  vielen  leb- 
haften  Verhandlungen  erortert,  eine  Uebereinstimmung  der  Ansichten 
indessen  nicht  herbeigefiihrt  worden. 

Unter  diesen  Umstanden  ist  es  zweckmassig  erschienen,  bei  der 
jetzigen  Gelegenheit  im  Kreise  hervorragender  Militar-  und  Marinearzte 
die  Frage  zur  Erwagung  zu  stellen,  wie  arztlicherseits  die  Hiilfe- 
leistung fur  die  im  Seekriege  Verwundeten,  Verungluckten  und  Schiff- 
briichigen  gedacht  wird,  im  Besonderen, 

1.  welche  Aufgabe  die  staatliche  Krankenpilege,  reprasentirt  durch 
die  die  Flotten  begleitenden  militarischen  Lazarettschiffe,  zu  erfullen 
hat,  und  ferner 

2.  wie  die  freiwillige  Krankenpfiege  sich  zu  betheiligen  vermag. 

I. 

Die  Verwendung  von  militarischen,  d.  h.  regierungsseitig  ausge- 
riisteten  Lazarettschiffen  hat  in  den  letzten  Jahrzehnten  ofters  im  Kriege 
stattgefunden.  Auch  im  Frieden  sind  sie  von  solchen  Staaten,  welche 
ausgedehnte  iiberseeische  Colonien  besitzen,  fiir  den  regelmassigen  Ver- 
kehr  mit  dem  Mutterlande  und  zur  Heimsendung  von  Invaliden  und 
Kranken  benutzt  und  zu  diesem  Zweck  mit  besonderer  Einrichtung  und 
Ausriistung  versehen  worden. 

In  alien  diesen  Fallen  aber  sind  die  Lazarettschiffe,  auch  wenn 
sie  zum  Theil  weit  iiber  das  Meer  sich  zu  bewegen  hatten,  immer  nur 
fiir  den  Landkrieg  und  die  mit  demselben  im  Zusammenhang  stehen- 
den  Verhaltnisse  verwandt  worden;  sie  dienten  theils  an  fernen  unge- 
sunden  Kiisten  zur  Aufnahme  und  Behandlung  von  Kranken  d.  h.  als 
schwimmende  Lazarette,  theils  zur  Beforderung  von  Kranken  in  die 
Heimath. 

Im  eigentlichen  Seekriege,  d.  h.  im  Kriege,  welchen  seemachtige 
Staaten  gegeneinander  auf  dem  Meere  ausgefochten,  haben  bis  jetzt 
Lazarettschiffe  noch  keine  erhebliche  Verwendung  gefunden;  es  ist 
indessen  die  Annahme  gestattet,  dass  heut  zu  Tage  grossere  Flotten 
zu  Kriegszwecken  nicht  ohne  Beigabe  von  Lazarettschiffen  ausgeriistet 
werden,  und  dass  hierzu  fiir  die  Seemachte  sowohl  eine  Nothwendig- 
keit  wie  eine  Verpflichtung  vorliegt  —  eine  Nothwendigkeit,  die 
Gefechtsschiffe  von  der  Behinderung  thunlichst  zu  befreien,  welche 
durch  die  Anwesenheit    einer  grosseren  Anzahl    von  Kranken    fiir    die 
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Gefechtsfahigkeit  derselben  erwachst —  eine  Verpflichtung,  ahnlich, 
wie  im  Landkriege,  durch  Sanitatsdetachements  und  Feldlararette  es 
geschieht,  durch  Lazarettschiffe  dahin  Vorsorge  zu  treffen,  dass,  wenigstens 
sobald  und  soweit  Gelegenheit  sich  bietet,  den  Verwundeten  und  Schiff- 
briichigen  zu  Hulfe  gekommen  werden  kann.  Hierfiir  spricht  die 
Stirarae  der  Humanitat. 

Die  Erfahrungen,  welche  bei  den  erwahnten  Gelegenheiten  fiir 
diese  Art  von  Kriegsschopfungen  gewonnen  worden  sind,  sind  nun  so 
vielseitig  und  erschopfend  gewesen,  dass  die  Einrichtung  und  Aus- 
riistung  derselben  in  hygienischer,  arztlich-technischer  und  wirth- 
schaftlicher  Hinsicht,  welche  bei  einzelnen  einen  hohen  Grad  von  Voll- 
kommenheit  erreicht  hat,  auch  fiir  deren  Verwendung  im  Seekriege 
als  Vorbild  angenommen  werden  kann.  Im  Einzelnen  hierauf  einzugehen, 
verbietet  die  Kiirze  der  Zeit;  auch  ist  die  Einrichtung  und  Ausriistung 
so  sehr  abhangig  von  den  klimatischen  und  ortlichen  Verhaltnissen, 
von  der  Grosse  des  Lararettschiffes ,  der  Zahl  der  Betten,  der  Moglich- 
keit  der  Erganzung  der  Vorrathe,  ferner  von  Ziel  und  Art  der  kriegerischen 
Thatigkeit,  sowie  von  der  Grosse  der  Flotten,  denen  die  Lararettschiffe 
zur  Begleitung  mitgegeben  werden,  dass  hier  nur  die  allgemeinen  Ge- 
sichtspunkte  besprochen  werden  konnen.  Nur  auf  einen  Punkt  muss 
die  Aufmerksamkeit  gelenkt  werden,  namlich  dass  die  Lazarettschiffe 
unter  alien  Umstanden  fiir  den  Krankentransport  geniigend  mit  grossen 
Booten  und  namentlich  zum  Schleppen  derselben  mit  Dampfbeibooten 
versehen  sein  mussen,  da  in  geruderten  Booten  nicht  geniigend  Raum 
zur  Unterbringung  und  geeigneten  Lagerung  von  Verwundeten  und  Ver- 
ungliickten  vorhanden  ist. 

Von  dem  Gedanken  ausgehend,  dass  die  Einrichtung  und  Aus- 
riistung eines  Lararettschiffes  vor  Allem  der  kriegerischen  Aufgabe 
und  Verwendung  der  betreffenden  Flotte  zu  entsprechen  hat,  moge  es 
gestattet  sein,  die  letztere  zuvorderst  in  das  Auge  zu  fassen.  Die  Aktion 
einer  Kriegsflotte  kommt  zur  Entwickelung: 

a)  entweder  an  oder  in  der  Nahe  der  heimathlichen  Kiiste,  indem 
hier  der  Angriff  des  Feindes  erfolgt,  oder 

b)  entfernter  von  der  Heimath,  indem  auf  hoher  See  ein  Seekampf 
sich  entwickelt,  oder  endlich 

c)  an  der  feindlichen  Kiiste,  indem  die  letztere  blockirt  oder  an 
einzelnen  Punkten  angegriffen  wird. 

Es  ist  ersichtlich,  dass  in  jedem  dieser  drei  Falle  die  Aufgabe 
und  Ausriistung  des  Lazarettschiffes  eine  andere  ist  und,  dass  je  weiter 
von  der  Heimath  es  verwandt  wird,  um  so  vollstandiger  und  umfassender 
die  Einrichtung  desselben  sein  muss.  Wahrend  in  der  Nahe  der  eigenen 
Kiiste  es  sich  nur  um  einen  kurzen  Aufenthalt  der  Kranken  an  Bord, 
nach  einer  Seeschlacht  nur  um  den  Transport  der  Verwundeten  fiir 
wenige  Stunden  und  hochstens  von  Tagen  handelt,  muss  ein  bei  einer 
Blockade  an  fernen  Kusten  verwendetes  Lazarettschiff  eine  solche  Aus- 
riistung und  Einrichtung  empfangen,  dass  die  Krankenpnege  unabhangig 
von  den  Hulfsquellen  des  Landes  auf  langere  Zeit  gesichert  ist  und 
dass  jeder  Moglichkeit  der  Kriegslage  thunlichst  entsprochen  werden 
kann. 

Diese  Verschiedenartigkeit    der  Aufgabe  und  der  Verwendung  der 
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Lazarettschiffe  und  die  bedeutenden  Kosten,  welche  die  Unterhaltung 
eines  solchen  Schiffes  in  brauchbarem  Zustande  wahrend  langer  Friedens- 
jahre  erfordern  wiirde,  sind  jedenfalls  der  Grund,  weshalb  diese  Art 
von  Schiffen,  soweit  mir  bekannt,  bisher  fiir  den  Seekrieg  im  Frieden 
nicht  vorbereitet,  sondern  erst,  nachdem  je  nach  der  Kriegslage  das 
militarische  Ziel  gestellt  ist,  eingerichtet  wird.  In  der  Eegel  werden 
sie  wohl  im  Bedarfsfall  aus  den  grossen,  zum  iiberseeischen  Personen- 
verkehr  eingerichteten  Dampfern  entnommen  werden,  welche  mit  alien 
Einrichtungen  zur  Ventilation,  Heizung  und  Beleuchtung,  mit  hohen 
lichten  Decks  und  alien  Bequemlichkeiten  versehen  sind.  So  zweck- 
massig  dies,  ist,  so  entsteht  hierbei  doch  der  Nachtheil,  der  bei  der 
schnellen  Kriegfiihrung  der  Neuzeit  in  das  Gewicht  fallt,  dass  solche 
Lazarettschiffe  entweder  nicht  rechtzeitig  nach  Beginn  des  Krieges 
fertig  werden  oder  allzusehr  den  Charakter  des  Extemporirten  und  Cn- 
vollkommenen  an  sich  tragen. 

Die  Aufgabe  der  Lazarettschiffe  ist,  den  Schiffen  der  Flotte  die 
Kranken  und  Verwundeten  abzunehmen  und  sie  so  lange  an  Bord  zu 
zu  pflegen,  bis  ihre  Abgabe  an  das  Land  moglich  wird.  In  dieser 
Hinsicht  dienen  die  Lazarettschiffe  nicht  allein,  wie  bereits  erwahnt, 
den  Interessen  der  Gefechtsschiffe,  sondern  auch  den  Interessen  der 
Kranken  selbst,  deren  Pflege  unter  diesen  Umstanden  dort  weniger 
zweckmassig  gehandhabt  werden  kann. 

Am  nothwendigsten  wiirde  es  sein,  wenn  auch  in  der  akutesten 
Lage,  in  welcher  eine  Kriegsflotte  sich  befinden  kann,  namlich  in  der 
Seeschlacht,  wahrend  und  nach  derselben,  dem  Lazarettschiffe  es 
moglich  ware,  seiner  Aufgabe  hinsichtlich  der  baldigen  Uebernahme  der 
Verwundeten  voll  zu  entsprechen  und  hiermit  die  weitere  Aufgabe  noch 
zu  verbinden,  den  Un^liicklichen  Kettung  zu  bringen,  welche  auf  bren- 
nenden  Schiffen  oder  nach  dem  Untergang  von  Schiffen  im  Wasser 
liegend,  an  schwimmenden  Schiffstriimmern  sich  festklammernd,  dem 
sicheren  Tode  entgegensehen. 

Leider  ist  die  Art  des  modernen  Seekampfes  der  Erfullung  dieser 
Aufgaben  nicht  giinstig.  Wie  gross  auch  immer  unter  solchen  Um- 
standen die  menschliche  Noth  und  lebhaft  auch  immer  der  Antrieb  zur 
Hulfe  und  Rettung  sein  mag  —  zwei  Umstande  werden  stets  dem  un- 
mittelbaren  thatigen  Eingreifen  seitens  der  militarischen  Lazarett- 
schiffe entgegenstehen,  namlich,  dass  sie  nebst  Material  unter  dem 
Kriegsgesetz  stehen  und  der  Wegnahme  durch  den  Feind  ausgesetzt 
sind  und  ferner,  dass  sie,  um  nicht  selbst  in  dem  Durcheinander  des 
Kampfes  der  Vernichtung  anheim  zu  fallen,  in  weiter  Entfernung  von 
dem  Kampfplatz  sich  zu  halten  gewungen  sind. 

Um  dies  zu  verstehen,  werden  wir  uns  das  Bild  der  modernen 
Seeschlacht,  wie  wir  nach  den  in  der  Einleitung  erwahnten  Kampf- 
mitteln  es  uns  ungefahr  zu  denken  haben,  im  Einzelnen  noch  naher 
entwerfen  mussen.  In  der  Seeschlacht  werden  die  grossen  Schlacht- 
schiffe  in  Anbetracht  ihrer  erheblichen  Schnelligkcit  und  der  Dreh- 
fahigkeit  auf  einem  sehr  grossen  Raume  sich  bewegen,  indem  sie,  an- 
einander  vorbeilaufend  oder  sich  in  Kreisen  drehend,  suchen,  dem 
Gegner  zu  passender  Zeit  die  Geschutzlagen  zuzusenden  oder  ihn  zu 
rammen  bezw.  das  Gerammtwerden  zu  vermeiden.     Zwischen  ihnen  be- 
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wegen  sich  die  kleineren  Torpedoboote  und  Avisos;  Riesengeschosse 
fliegen  durch  die  Luft,  Torpedos  durchfurchen  die  See;  iiber  dem 
Ganzen  lagert  dichter  Pulverrauch,  sodass  Freund  und  Feind  nur 
schwer  zu  unterscheiden  ist.  Bei  der  Schnelligkeit  der  Bewegungcn 
der  Schiffe  verandert  sich  von  Augenblick  zu  Augenblick  das  Bild. 
Vernichtung  und  Untergang  kann  binnen  weniger  Minuten  die  stolzestcn 
und  kriegstiichtigsten  Schiffe  treffen. 

Von  diesem  auf  grossem  Raume  rasch  hin  und  her  wogenden 
Durcheinander  wird  das  Lazarettschiff  der  Selbsterhaltung  halber  sich 
in  der  Entfernung  von  mehreren  Seemeilen  halten  miissen  und  daher 
nicht  rechtzeitig  oder  iiberhaupt  nicht  zur  Stelle  sein  konnen,  wenn  es 
zu  retten  gilt.  Allerdings  wird  es  wahrend  des  Gefechts  die  Wegnahme 
durch  den  Feind  weniger  zu  befurchten  haben;  denn  derselbe  hat  dann 
viel  wichtigere  und  dringendere  Ziele  vor  sich,  als  mit  der  Wegnahme 
eines  ungefahrlichen  Lazarettschiffes  Zeit  zu  verlieren,  sich  ungiinstigen 
Chancen  auszusetzen  und  durch  Besetzung  desselben  die  eigene  Gefechts- 
starke  zu  schwachen.  Auch  wird  kaum  vorausgesetzt  werden  diirfen, 
dass  das  Lazarettschiff  absichtlich  von  dem  Feind  in  den  Grund  ge- 
bohrt  oder  beschossen  wird.  Die  Gefahr  fur  dasselbe  bei  zu  grosser 
Annaherung  an  das  Gefechtsfeld  liegt  vielmehr  lediglich  darin,  dass 
es  in  dem  soeben  geschilderten  Gewiihl  leicht  durch  Zufall  beschadigt 
werden  kann,  und  es  wiirde  hierbei  der  Moglichkeit,  einige  Wenige  zu 
retten,  die  grosse  Wahrscheinlichkeit,  das  eigene  Schiff  nebst  Besatzung 
zu  verlieren,  gegeniiber  stehen.  Mittelst  Dampfbarcassen  aus  weiter 
Entfernung  das  Rettungswerk  zu  versuchen,  wiirde  bei  dem  grossen 
Zeitverlust,  welcher  durch  die  geringere  Schnelligkeit  solcher  Fahrzeuge 
bedingt  wird,  nur  eine  geringe  Aussicht  fiir  das  Gelingen  bieten. 

Wahrend  der  rangirten  Seeschlacht  also,  in  dem  Nahkampf  der 
Schiffe  und  bei  der  Schnelligkeit,  mit  welcher  hierbei  voraussichtlich 
die  Vernichtung  eintreten  wird,  ist  sichtlich  fiir  das  Lazarettschiff  nur 
eine  beschrankte  Aussicht  zur  Hiilfeleistung  vorhanden.  Gewiss  sind 
auch  hier  Einzelmomente  denkbar,  wo  eine  solche  moglich  sein  kann, 
z.  B.  beim  Ruckzug  oder  beim  Ausbrechen  eines  beschadigten  Schiffes 
aus  dem  Gefecht,  ferner  wahrend  der  Pausen  des  letzteren,  wo  die 
feindlichen  Flotten  sich  gegeniiber  stehen;  —  es  werden  dies  jedoch  nur 
Ausnahmen  sein. 

Eine  etwas  grossere  Moglichkeit  der  Hiilfeleistung  ist  in  den 
stehenden  oder  Ferngefechten  vorhanden,  wo  die  Schiffe  aus  weiter 
Entfernung  sich  beschiessen,  ferner  beim  Angriff  auf  Landbefestigungen, 
indem  hier  fiir  die  Boote  des  Lazarettschiffes  die  Annaherung  leichter 
thunlich  und  mit  weniger  Gefahr  verbunden  ist. 

Erheblich  dagegen  gestaltet  sich  die  Thatigkeit  des  Lazarett- 
schiffes nach  der  Seeschlacht,  sofern  es  der  siegenden  Flotte 
angehort  und  daher  die  Wegnahme  durch  den  Feind  nicht  mehr  zu 
befurchten  hat.  Es  kann  dann  von  den  auf  dem  Kampfplatz  umher- 
treibenden  Schiffstrummern  mittelst  seiner  Boote  die  Schiff briichigen 
aufsuchen  und  bergen  lassen,  von  den  havarirten,  rait  beschadigter 
Maschine  bewegungslos  daliegenden  Schiffen  und  von  solchen,  welch e 
dem  Sinken  nahe  sind  oder  in  Flammen  stehen,  die  Verungliickten, 
bezw.  die  Besatzung  retten.     In  diesem  Augenblick  ist  die  Anwesenheit 
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eines  Lazarettschiffes  von  hohem  Werth  fiir  eine  Flotte ;  denn  in  der 
Kegel  wird  nur  von  ihm  das  Rettungswerk  vollfiihrt  werden  konnen; 
von  den  Gefechtsschiffen  dagegen  wird  man  eine  iiber  die  vorlaufige 
Versorgung  der  eigenen  Verwundeten  hinausgehende  Betheiligung  meist 
nicht  erwarten  durfen,  denn  nach  einem  Xahgefecht  sind,  wie  man  an- 
nehmen  darf,  die  Boote  derselben  in  der  Regel  mehr  oder  weniger  be- 
schadigt  und  gebrauchsunfahig;  auch  bediirfen  die  Gefechtsschiffe  dann 
meist  aller  Arbeitskrafte  dringlichst,  urn  das  eigene  Schiff  wieder  ge- 
brauchsfahig  zu  machen,  iiber  Wasser  zu  halten  und  zu  sichern.  Die 
weniger  besohadigten  Schiffe  endlich  miissen  sich  fiir  vveitere  militarische 
Zwecke  bereit  halten. 

Allerdings  werden  nach  einem  Xahgefecht  immer  einige  Schiffe 
sein,  denen  Hiilfe  zu  bringen  bezw.  die  Verwundeten  abzunehmen  auch 
dem  Lazarettschiff  versagt  bleibt;  es  sind  dies  z.  B.  diejenigen  Schiffe, 
welche  schwer  beschadigt,  bezw.  vom  Untergang  bedroht  sind.  Wenn 
dieselben  sich  noch  fortzubewegen  vermogen  oder  bugsirt  werden  konnen, 
so  werden  sie  suchen  miissen,  ohne  jeglichen  Aufenthalt,  mit  moglich- 
ster  Eile  den  nachsten  Hafen  zu  erreichen.  Ebenso  werden  auch  die 
noch  gefechtsfahigen  Schiffe  den  durch  die  Abgabe  der  Verwundeten 
bedingten  Zeitverlust  unter  Umstanden  sich  nicht  gestatten  konnen,  um 
sich  den  weiteren  militarischen  Aufgaben  nicht  zu  entziehen. 

Aus  dem  Gesagten  ist  ersichtlich,  dass  die  Lazarettschiffe  auch 
nach  der  Seeschlacht  eine  der  Grosse  und  Schnelli°keit  der  Vernich- 
tung  vollig  entsprechende  Hiilfe  nicht  iiberall  zu  leisten  vermogen  und 
dass  hieran  zum  Theil  aussere  Umstande  und  uniiberwindliche  Noth- 
wendigkeiten ,  welche  mit  der  modernen  Seeschlacht  verkniipft  sind, 
die  Schnld  tragen. 

Einen  anderen  Theil  der  Schuld  an  der  ungeniigenden  Hulfeleistung 
tragi  auch  der  Umstand,  dass,  nachdem  die  Entscheidung  im  Gefecht 
gefallen,  die  Lazerettschiffe  des  besiegten  Theils,  um  nicht 
der  Wegnahme  anheim  zu  fallen,  an  dem  Rettungswerk  sich 
nicht  zu  betheiligen  vermogen  und  die  auf  dem  Kampfplatz-  zu- 
riickbleibenden  Hiilfe bediirftigen  ihrer  Flotte  der  Humanitat  des  Siegers 
iiberlassen  miissen.  Hierdurch  kann  natiirlich  die  Aufgabe  fiir  die 
Krafte  der  Lazarettschiffe  des  letzteren  unter  Umstanden  zu  gross 
werden. 

Denkt  man  sich  nun  noch  den  weiteren  Fall,  welcher  durchaus 
nicht  unmoglich  ist,  dass  auch  die  siegende  Flotte  Lazarettschiffe  nicht 
bei  sich  hat,  so  kann  bei  dem  Mangel  an  jeglicher  Hiilfe  dann  eine 
schwere  Nothlage  fiir  die  Verungliickten  und  Schiffbriichigen  ent- 
stehen. 

Mit  den  Anschauungen  der  heutigen  Zeit,  welche  dazu  gefuhrt 
haben,  den  Sanitatsdetachements  und  Feldlazaretten  im  Landkriege 
internationalen  Schutz  zu  gewahren,  steht  es  nicht  im  Einklang,  dass 
die  militarischen  Lazarettschiffe  im  Seekriege  dieses  Schutzes  ent- 
behren,  obgleich  sie  dieselbe  Aufgabe  zu  erfiillen  haben.  So  lange  dies 
aber  der  Fall  ist,  muss  das  Bestreben  darauf  sich  richten,  den  Mangel 
des  internationalen  Schutzes  dadurch  einigermaassen  auszugleichen,  dass 
bei  Ausbruch  eines  Seekrieges  die  beiderseitigen  Flotten  eine  geniigende 
Zahl  von  Lazarettschiffen   als  Begleitung  mit  sich  fiihren,    damit,  wer 
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auch    immer   im  Besitz    des  Kampfplatzes  nach  dem  Gefecht  verbleibt, 
das  Rettungswerk  fur  Freund  und  Feind  thunlichst  gesichert  sei. 

Die  Ausriistung  von  Lazarettschiffen  muss  daher  ebenso 
zur  Organisation  fiir  den  Seekrieg  gehoren,  wie  die  Aufstellung 
von  Feldlazaretten  und  Sanitatsdetachements  fiir  den  Landkrieg. 

II. 

Ich  komme  jetzt  zum  zweiten  Theile  der  gestellten  Aufgabe  — 
namlich  zur  Erorterung  iiber  die  Betheiligung  der  freiwilligen  Kranken- 
pflege  im  Seekriege. 

Es  ist  bekannt,  dass  bald  nach  dem  Abschluss  der  Genfer  Con- 
vention von  1864  das  Bestreben  hervortrat,  die  Wohlthaten  derselben 
auch  auf  den  Seekrieg  auszudehnen;  eine  Anregung  war  hierzu  beson- 
ders  gegeben  durch  die  Erfahrungen,  welche  in  der  Seeschlacht  von 
Lissa  1866  gewonnen  waren,  wo  das  in  den  Grund  gerannte  italienische 
Panzerschiff  Re  d'ltalia  binnen  wenigen  Minuten  versank  und  das  Pan- 
zerschiff  Palestro  in  die  Luft  sprang.  Die  800  Schiffbriichigen  des 
ersteren  SchifFes  zii  retten  war  dem  Admiral  von  Tegethoff  nicht  mog- 
lich  gewesen,  weil  er  selbst  sogleich  zu  einem  neuen  Gefecht  engagirt 
worden  war.  Es  schien  sich  daher  in  einem  solchen  Falle  fiir  ein  unter 
internationalem  Schutze  stehendes  Hulfsschiff  ein  Feld  segensreichen 
Wirkens  zu  eroffnen. 

In  Folge  der  Bewegung,  welche  1867  unter  den  Hiilfsvereinen 
hieriiber  entstand,  traten  in  diesem  und  dem  folgenden  Jahre  zuerst 
in  Paris,  dann  in  Genf  officielle  Delegirte  der  Regierungen  zusammen, 
durch  welche  im  Oktober  1868  die  bekannten  Zusatzartikel  fiir  den 
Seekrieg  vereinbart  wurden.  Im  April  1869  fanden  dann  in  Berlin 
die  Verhandlungen  einer  internationalen  Konferenz  zwischen  den  Ver- 
tretern  der  Regierungen  und  der  Hiilfsvereine  statt,  welche  den  Zweck 
hatten,  auf  der  vereinbarten  Grundlage  die  Einzelheiten  der  Hiilfe  im 
Seekriege,  Art  und  Grenzen  derselben  und  die  weiteren  Aufgaben  in 
Bezug  auf  Organisation  der  Vereine  und  Vorbereitung  der  Hulfsmittcl 
festzustellen. 

Bekanntlich  sind  die  Zusatzartikel  in  den  folgenden  Jahren  seitens 
der  Regierungen  in  bindender  Weise  nicht  anerkannt  worden;  sie  wur- 
den zwar,  als  der  Krieg  von  1870/71  ausbrach,  nach  einer  Ueberein- 
kunft  zwischen  Frankreich  und  Deutschland  wahrend  desselben  als 
modus  vivendi  zugelassen.  Die  Frage  selbst  aber  hat  eine  weitere 
Entwicklung  seitdem  nicht  gefunden,  und  es  scheint  auch  die  Wahr- 
scheinlichkeit  nicht  gross  zu  sein,  auf  dem  Boden  der  Bestimmungen 
von  1868  eine  gedeihliche  Losung  derselben  zu  erreichen.  Die  Frage 
der  Hiilfeleistung  zur  See  hat  indessen  seitdem  nicht  aufgehort,  die 
internationalen  Konferenzen  der  Hiilfsvereine  zu  beschiiftigen ,  zuletzt 
1887  in  Karlsruhe. 

Aus  den  Verhandlungen  von  1869  ergiebt  sich,  dass  die  Hiilfs- 
vereine mittelst  Stellung .  von  Hiilfsschiifen  an  dem  Rettungswerk  wah- 
rend und  nach  der  Seeschlacht  unmittelbar  sich  zu  betheiligen  beab- 
sichtigten,  und  dass  sie  es  sogar  fiir  moglich  hielten,  den  in  Noth 
befindlichen  Schiffen  auf  deren  Nothsignal  bis  in  die  Gefechtslinie  hin- 
ein  Hiilfe  zu  bringen.     Nach  den  Yorstellungen  indessen,  welche  man 
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nach  den  soeben  gegebenen  Darlegungen  iiber  die  voraussichtliche  Ge- 
staltung  des  modernen  Seekampfs  sich  machen  muss,  darf  man  als 
ziemlich  sicher  annehmen,  dass  die  Thatigkeit  der  Hiilfsscbiffe  wah- 
rend  der  Seeschlacht  nicht  in  dieser  Weise  zur  Ausiibung  kommen 
kann.  Das  militarische  Lazarettschiff  war,  wie  wir  gesehen  haben, 
dann  nicht  so  sehr  durch  den  mangelnden  internationalen  Schutz,  als 
vielmehr  durch  die  iiberwiegende  Gefahr  und  durch  die  Pflicht  der 
Selbsterhaltung  gezwungen,  sich  von  dem  Kampfplatz  weit  entfernt  zu 
halten.  Dieselbe  Nothwendigkeit  liegt  auch  bei  den  Hiilfsschiffen  vor, 
und  die  Genfer  Flagge  wird  ihnen  einen  Schutz  vor  zufalliger  Vernich- 
tung  im  Kampfgewuhl  nicht  gewahren.  Deshalb  wird  auch  die  Hulfe- 
leistung  derselben  wahrend  der  Seeschlacht  voraussichtlich  kaum  erheb- 
licher  ausfallen. 

Ebenso  wird  sie  auch  nach  dem  Gefecht  ungefahr  derjenigen 
des  militarischen  Lazarettschiffs  der  siegenden  Partei  entsprechen. 
Wahrscheinlich  wird  sie  sogar  ge ringer  sich  gestalten;  denn  der  Kran- 
kentransport  auf  dem  Wasser,  besonders  das  Uebernehmen  und  Lagern 
von  Verwundeten  in  den  Booten,  das  Heissen  und  Transportiren  der- 
selben, so  wie  die  ganze  Krankenpflege  an  Bord  verlangt  ein  seefestes, 
in  diesen  Dingen  wohlgeschultes  Hiilfs-  und  Pflegepersonal.  Hieran 
sowie  an  der  naheren  Fiihlung  zu  dem  Geschwaderchef  wird  es  dem 
Hulfsschiff  voraussichtlich  fehlen  und  deshalb  wird  dasselbe  sowohl  in 
technischer  Leistung  wie  in  Leitung  hinter  dem  militarischen  Lazarett- 
schiff zuriickstehen. 

Vom  arztlichen  und  vom  humanitaren  Standpunkt  aus  wiirde  man 
mit  der  Betheiligung  der  Hiilfsschiffe  vollig  einverstanden  sein  konnen 
in  der  Erwagung,  dass  je  grosser  die  Zahl  der  Heifer,  umso  besser  die 
Aufgabe,  moglichst  alien  nothleidenden  Schiffen  zu  HiiJfe  zu  kommen 
und  alien  Zufalligkeiten  des  Kampfes  zu  entsprechen,  erfullt  werden 
kann.  Es  ist  indessen  zweifelhaft,  ob  die  Hiilfsschiffe,  welche  mog- 
licherweise  nicht  bios  der  Nationalist  der  betreffenden  Flotte,  sondern 
auch  fremder  Nationalitat  angehoren,  militarischerseits  zur  Gefechts- 
flotte  zugelassen  werden.  Denn  wenn  dieselben  auch  vollig  den  Be- 
fehlen  des  kommandirenden  Admirals  sich  unterstellen,  was  ja  selbst- 
verstandlich  und  unbedingt  nothwendig  ist,  so  ist  die  Moglichkeit  nicht 
ausgeschlossen,  dass  fur  die  freiwillige  Krankenpflege  im  Seekriege  eine 
ahnliche  Stellung  fiir  zweckmiissig  gehalten  wird,  wie  bei  der  Feldarmee, 
wo  sie  im  Riicken  derselben  das  geeignete  Feld  fiir  ihre  Thatigkeit 
finden  und  nur  ausnahmsweise  in  den  Bereich  der  fechtenden  Truppen 
zugelassen  werden  soil.  Auch  bei  der  vor  dem  Feind  liegenden  Kriegs- 
flotte  besteht  ja  die  Nothwendigkeit,  iiber  ihre  Stellung,  Starke,  Ver- 
theilung,  Absichten  moglichst  dichten  Schleier  zu  decken  und  jeder 
Moglichkeit,  dass  hieriiber  Nachrichten  in  die  Oeffentlichkeit  dringen, 
vorzubeugen.  Auch  hier  ist  es  von  Wichtigkeit,  Seeunternehmungen, 
einzelne  Schlage  in  grosster  Verschwiegenheit  vorzubereiten  und  dureh 
Ueberraschung  des  Gegners  deren  Gelingen  zu  sichern.  Es  ist  daher 
nicht  aus  dem  Auge  zu  verlieren,  dass  den  Hiilfsschiffen  die  Gelegen- 
heit  zur  Wirksamkeit  in  der  Seeschlacht  voraussichtlich  fehlen  wird. 

Endlich  kommen  noch  die  bedeutenden,  fiir  Ausriistung,  Unter- 
haltung  und  Betrieb   solcher  Schiffe   erforderlichen  Geldkosten  (Miethe, 
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Pramienzahlung  geg^n  See-  und  Kriegsgefahr,  Heuer  und  Verpflegung 
fur  die  Besatzung,  Verbrauch  an  Kohlen  u.  s.  w.)  in  Betracht.  Von  der 
Hohe  clieser  Geldkosten  sich  ein  klares  Bild  zu  machen,  ist  umsomehr 
erforderlich ,  ais  die  Unterhaltung  eines  Hiilfsschiffes  auf  eine  lange 
Zeir  sich  erstrecken  wird.  Denn  der  Seekrieg  spielt  sich  in  der  Hegel 
nicht  wie  der  Landkrieg  in  einer  fast  ununterbrochenen  Kette  von 
Feindseligkeiten  ab,  sondern  nur  in  vereinzelten,  kleineren  oder  grosse- 
ren  Sehlagen,  zwischen  denen  behufs  Ausbesserung  der  Schaden  der 
Schiffe  nicht  selten  langere  Zwischenzeiten  liegen.  Aucb  ist  bei  Un- 
gleichheit  der  Gegner  der  Fall  nicht  undenkbar,  dass  der  schwacherc 
Theil  monatelang  in  seinen  Hafen  geschiitzt  liegen  bleibt,  eine  giinstige 
Gelegeuheit  zura  erfolgreichen  unvermutheten  Hervorbrechen  erwartend, 
und  dass  also  ein  von  Hiilfs\Tereinen  ausgeriistetes  HiilfsschifF  dann 
lange  Zeit  nntzlos  liegen  muss,  ehe  uberhaupt  eine  Feindseligkeit  erfolgt. 
Die  Grosse  dieser  Ausgaben  ergiebt  sich  aus  folgenden  Zahlen: 

Nach  vorliegenden  Erfahrungen  ist  als  Miethe  fur  ein  DampfschitT, 
welches  etwa  80  Betten  aufzunehmen  im  Stande  gewesen  sein  wiirde 
—  von  etwa  1000  Tonnen  Gehalt  und  von  einem  abgeschatzten  Werthe 
von  700  000  Mk.  —  monatlich  18  000  Mk.  verlangt  worden,  worin  die 
Lohnung  und  Verpflegung  fur  die  Besatzung  eingeschlossen,  dagegen 
der  Kostenbetrag  fiir  Kohlen  sowie  die  Pramie  fiir  Seegelahr,  welche 
letztere  auf  jahrlich  mindestens  4  pCt.  des  Werthes  zu  veranschlagen 
ist,  nicht  eingeschlossen  war.  Zu  diesen  Kosten  kommen  noch  die- 
jenigen,  welche  fiir  die  specielle  Einrichtung  zu  krankenzwecken,  fiir 
die  okonomische  und  medizinisch-chirurgische  Ausriistung,  fiir  die  Ver- 
pflegung der  Kranken  und  die  hierzu  erforderlichen  Vorrathe,  sowie 
endlich  fiir  die  Unterhaltung  des  Pflegepersonals  zu  zahlen  sind. 

Abgesehen  von  der  Wirksamkeit  auf  dem  Meere  und  unmittelbar 
bei  der  Flotte  mittelst  Stellung  von  Hulfsschiffen,  giebt  es  noch  andere 
Eichtungen,  in  denen  die  Thatigkeit  der  Hiilfsvereine  sich  praktisch 
aussern  kann  und  zwar  in  denselben  Richtungen  und  mit  derselben 
Begrenzung  wie  im  Landkriege,  wo  sie  ausschliesslich  bei  der  eigent- 
lichen  Krankenpflege  in  den  Lazarethen  sowie  bei  den  Krankentransport- 
ziigen  im  Riicken  der  Feldarraee  Verwendung  fmdet. 

In  analoger  Weise  wird  auch  bei  der  Marine  vorzugsweise  am 
Lande  ein  voiles  Arbeitsfeld  fiir  die  freiwillige  Hiilfe  sich  eroffnen; 
dasselbe  besteht 

a)  in  den  Marinelazaretten  am  Lande  in  der  Mitwirkung  bei 
der  Krankenpflege  durch  Stellung  von  Pflegern  und  Pflegerinnen, 
Lieferung  von  Sanitats-Material,  durch  Betheiligung  bei  der  Evakuirung 
von  Kranken  und  Verwundeten  aus  den  Hafen  nach  dem  Binnenlande; 

b)  bei  Geschwadern  und  einzelnen  Schiffen,  welche  zum 
Zweck  der  Blockade  oder  aus  anderen  Griinden  die  hohe  See  langere 
Zeit  halten  miissen,  durch  Zufiihrung  von  solchen  Starkungs-,  Genuss- 
urid  Zerstreuungsmitteln  an  die  Schiffsbesatzungen,  welche  die  letzteren 
unter  den  vorliegenden  Verhaltnissen  sich  nicht  selbst  verschaffen 
kbnnen  und  reglementarisch  nicht  geliefert  erhalten. 

Eine  solche  Thatigkeit  am  Lande  wird  zAveifellos  werthvoll  und 
in  hohem  Grade  erwiinscht  sein  —  werthvoll  besonders  auch  aus  dem 
Gesichtspunkte,    als    dadurch     bei    dem    krank    im  Lazarett    oder  auf 
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hoher  See  vor  dem  Feind  liegenden  Seemann  bei  seiner  opfervollen 
Pflichterfullung  das  Gefiihl  rege  erhalten  wiirde,  dass  er  in  der  An- 
erkennung  und  Theilnahme  seitens  seiner  Mitbiirger  nicht  hinter  dem 
Feldsoldaten  zuriickzustehen  habe.  Eine  in  dieser  Richtung  geiibte 
Hiilfeleistung  wiirde  ausserdem  den  Vortheil  haben,  dass  sie  weder  des 
internationalen  Schutzes,  noch  der  kostspieligen  Ausriistung  von  Schiffen 
bedarf,  denn  audi  die  fur  die  Schiffsbesatzungen  bestimmten  Sammlungen 
werden  nur  den  Rriegshafen  iiberwiesen  zu  werden  brauchen,  und  es 
kann  deren  weitere  Vertheilung  den  Behorden  iiberlassen  werden. 
Das  Ergebniss  des  Gesagten  ist  kurz  folgendes: 

I.     Fur  militarische  Lazarettschiffe: 

1.  Militairische  Lazarettschiffe  sind  zur  Begleitung  von  grossercn 
Flotten  im  Seekriege  unbedingt  erforderlich ;  sie  sind  zur  Behairdlung, 
sowie  zum  Transport  von  Kranken  und  Verwundeten  bestimmt. 

•2.  In  der  Seeschlacht  sind  sie  vorzugsweise  in  der  Lage,  den 
Verwundeten  und  Schiffbriichigen  Hiilfe  zu  bringen;  sie  iibernehmen 
dann  eine  ahnliche  Aufgabe  wie  die  Sanitatsdetachements  und  Feld- 
lazarette  im  Landkriege,  soweit  sich  die  Gelegenheit  bietet. 

3.  Diese  Aufgabe  lasst  sich  allerdings  wahrend  der  Seeschlacht 
wegen  der  Unmoglichkeit  der  Annaherung  an  den  Kampfplatz  nur  be- 
schrankt  und  unter  Benutzung  einzelner  Gefechtsmomente  und  Zufallig- 
keiten  erfiillen;  nach  der  Seeschlacht  dagegen  eroffnet  sich  Gelegenheit 
zu  erheblicherer  Thatigkeit  fiir  das  der  siegenden  Flotte  zugehorige 
Lazarettschiff. 

II.    Fiir   die  freiwillige  Krankenpflege: 

4.  Gegen  die  Bestrebungen  der  freiwilligen  Krankenpflege,  mittelst 
Gestellung  von  Hulfsschiffen  auf  der  See  und  unraittelbar  bei  der 
Gefechtsllotte  sich  an  dem  Rettungswerk  im  Seekriege  zu  betheiligen, 
ist  einzuwenden, 

a)  dass  die  Hiilfsschiffe  wahrend  und  nach  der  Seeschlacht  kaum 
im  Stande  sind,  in  erheblicherem  Grade  Hiilfe  zu  bringen,  als  die 
militarischen  Lazarettschiffe, 

b)  dass  die  Zulassung  derselben  zur  Gefechtsflotte  nicht  fest- 
steht  und 

c)  dass  die  Kosten  fur  Ausriistung,  Unterhaltung  und  Betrieb 
solcher  SchifTe  sehr  bedeutend  sind. 

5.  Dagegen  ist  die  Thatigkeit  der  freiwilligen  Kranpflege  am 
Lande  sehr  werthvoll;  sie  kann  sich  erstrecken  auf  die  Krankenpflege 
in  den  Marinelazaretten,  auf  die  Betheiligung  bei  den  Krankentrans- 
porten  und  auf  die  Sammlung  freiwilliger  Gaben  fiir  die  Lazarette  und 
Geschwader. 

III. 

In  dem  bisher  Gesagten  sind  die  Gesichtspunkte  bezuglich  Aus- 
wahl,  Einrichtung  und  Ausriistung  von  Lazarettschiffen  nicht  naher  er- 
ortert  worden,  dieselben  sind  nach  den  Erfahrungen,  welche  bei  der 
Verwendung  von  solchen  Schiffen  in  friiheren  Kriegen  gewonnen  sind, 
folgende : 

1.    Lazarettschiffe   werden    fiir    die   jedesmalige  Aufgabe    aus  ge- 
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eigneten  Schiffen  ausgewahlt  und  zweckentsprechend  hergerichtet.  Die 
Einrichtung  und  Ausriistung  ist  abhangig  von  den  ausseren  Umstanden, 
von  Ziel,  Grosse  und  rnilitarischer  Aufgabe  der  betreffenden  Flotte. 

2.  Geeignet  zu  Lazarettschiffen  sind  die  zum  iiberseeischen  Per- 
sonenverkehr  eingerichteten  grosseren  Dampfer,  welche  mit  hohen 
lichten  Decks,  mit  alien  Einrichtungen  zur  Ventilation,  Heizung  und 
Beleuchtung  sowie  mit  den  erforderlichen  Bequemlichkeiten  versehen 
sind;  als  nicht  geeignet  gelten  dagegen  solche  Schiffe,  welche  zum 
Transport  von  Vieh,  Fellen,  Lumpen,  ungewaschener  Wolle  und  dergl. 
benutzt   worden  sind. 

3.  Lazarettschiffe  sollen  thunlichst  zu  keinem  anderen  Dienste,  als 
dem  ihrem  Zweck  entsprechenden  verwandt  werden;  mindestens  darf 
der  Nebendienst  keine  gesundheitsschadlichen,  raumbeengenden  Folgen 
haberu 

4.  Der  jedem  Kranken  auf  einem  Lararettschiff  zu  gewahrende 
Luftraum  soil  moglichst  15  cbm  betragen.  Hiernach  regelt  sich  die 
Zahl  der  unterzubringenden  Kranken.  Ist  die  letztere  gross,  so  kann 
es  zweckmassiger  sein,  statt  eines  grossen  Schiffes  mehrere  kleinere 
Schiffe  als  Lazarettschiffe  einzurichten;  es  ist  dies  auch  fur  die  Ab- 
soiiderung  bei  ansteckenden  Krankheiten  dienlicher. 

5.  Eiserne  Schiffe  haben  vor  holzernen  gewisse  Vorziige.  Der 
aussere  Antrich  sei  fiir  die  nach  den  Tropen  bestimmten  Lazarettschiffe 
weiss,  im  Kriege  richtet  er  sich  nach  etwaigen  internationalen  Be- 
stimmungen. 

6.  Am  besten  eignen  sich  Schiffe  mit  zwei  Decks;  solche  mit  einem 
Deck  bieten  zu  wenig  Raum.  Auf  moglichste  Hohe  der  Decks  ist  be- 
sonderer  Werth  za  legen. 

Um  unter  alien  Umstanden  im  Lazarettschiff  eine  geniigende  Luft- 
erneuerung  sicher  zu  stellen,  sind  erforderlichenfalls  die  vorhandenen 
natiir lichen  Ventilations  -  Einrichtungen  durch  kunstliche  zu  vervoll- 
standigen. 

8.  Vor  der  Einrichtung  ist  das  Schiff  in  alien  Theilen  griindlich 
zu  reinigen  und  zu  desinfiziren. 

9.  Mehr  als  zwei  Decks  sollen  zur  Krankenbehandlung  nicht  ver- 
wandt werden.  Die  grosseren  und  luftiger  d.  h.  hoher  gelegenen  Raum- 
lichkeiten  sind  fiir  Schwerkranke  und  Verwundete,  die  weniger  giinstig 
d.  h.  tiefer  gelegenen  fiir  Leichtkranke  und  Reconvalescenten  zu  be- 
stimmen.  Auf  Trennung  der  Aeusserlich-  und  Innerlich- Kranken, 
namentlich  auf  die  Absonderung  ansteckender  Krankheiten,  ist  Bedacht 
zu  nehmen;  die  letzteren  werden  am  besten  auf  Oberdeck  und  die 
Aeusserlich-Kranken  im  Vordertheil  des  Schiffes  untergebracht. 

10.  Durch  Einrichtung  von  zeltartigen  Bedachungen  auf  dem 
Oberdeck  kann  eine  Entlastung  der  unteren  Krankenraume  herbeigefuhrt 
werden,  so  lange  die  Witterung  es  gestattet. 

11.  Trennung  der  Schiffsbesatzung  und  ihrer  AVohnraume  von  denen 
der  Kranken  ist  streng  durchzufuhren. 

12.  Schwingebettstellen  sind  mindestens  fiir  die  Schwerkranken, 
in  den  Tropen  mit  Muskitonetzen   und  Punkas  versehen,    einzurichten. 

13.  Die  direct  zur  Krankenpfiege  gehorigen  Raume,  wie  Geschafts-, 
Warter-  und  Operationsraum,  Apotheke  nebst  Raum  zur  Aufbewahrung 


Nagy  v.  Rothkreuz,  Lazarettschiffe  im  Seekriege.  61 

von  Instrumenten  und  Verbandmitteln,  Badeeinrichtungen ,  Aborte  miissen 
von  den  Krankenraumen  aus  leicht  zuganglich  sein. 

14.  Die  zum  Lazarettbetrieb  ferner  nothwendigen  Raume  (Koch- 
kiiche,  Speise-,  Vorraths-  und  Waschekammern,  Wasch-  und  Desinfek- 
tionsanstalt,  Eis-  und  Destillirapparat,  Aufbewahrungsraume  fiir  Monti- 
rungsgegenstande,  schmutzige  Wasche  und  Reinigungsgeschirr,  schliess- 
lich  auch  die  Todtenkammer)  sind  moglichst  getrennt  sowohl  von  den 
Krankenraumen,  wie  von  den  Wohn-  und  Wirthschaftsraumen  der  Schiffs- 
besatzung  auf  dem  Vordertheil  des  Oberdecks   einzurichten. 

15.  Zur  Versorgung  der  Krankenraume ,  der  Bade-  und  Wasch- 
anstalten,  Aborte  etc.  mit  Frisch-  bezw.  Salzwasser  sind  an  geeigneter 
Stelle  auf  Oberdeck  Wasserkasten  mit  entsprechenden  Leitungen  auf- 
zustellen. 

16.  Zur  Beleuchtung  ist  die  elektrische  am  zweckmassigsten. 

17.  Die  Einrichtungen  zum  Ein-  und  Ausschiffen  sind  moglichst 
derartig  zu  gestalten,  dass  die  Kranken  bequem  (ohne  Vertikaltransport 
durch  Luken)  und  ohne  Umlagerung  direkt  in  die  Krankenraume  ge- 
bracht  werden  konnen  (grosse  Ladepforten  bei  gedeckten  Schiffen  in 
den  Seitenwanden  oder  am  Heck). 

18.  Lazarettschiffe  bediirfen  zum  Venvundetentransport  grosserer 
Boote,  besonders  auch  zum  Schleppen  der  letzteren  der  Dampfbei- 
boote.  — 

Herr  Nagy  v.  Rothkreuz  kniipfte  daran  folgende  Mittheilung: 

Der  patriotische  Frauen-Hiilfsverein  von  Triest  hat  die  Ausriistung 
eines  »Lazarettschiffes  zur  See«  oder,  wie  es  bei  uns  heisst,  einer  »See- 
Ambulance«  beschlossen. 

Die  Organisation  ist  folgende: 

Der  Verein  bewilligt  die  Mittel  fiir  die  Adaptirung  eines  commis- 
sionell  zum  Lazarettschiff  als  geeignet  beftmdenen  Schiffes,  ferner  die 
Mittel  zur  Beschaffung  des  zur  Ausriistung  nothwendigen  Materials,  wie 
Betten,  Einrichtungsgegenstande,  Transportmittel,  Verbandgegenstande, 
chirurgische  Instrumente  u.  s.  w.,  und  ubernimmt  die  Kosten  an  Kohlen, 
Oel,  Werg  u.  s.  w.  fiir  die  Maschine  des  Schiffes. 

Die  Schifffahrtsgesellschaft  des  osterreichisch  -  ungarischen  Lloyds 
stellt  das  Schiff,  die  erforderlichen  Schiffsoffiziere  und  Schiffmannschaft 
und  sorgt  auch  fiir  die  Bezahlung  und  Erhaltung  derselben. 

Der  Staat  giebt  aus  seinen  Wehrpflichtigen  die  nothwendige  Anzahl 
von  seetiichtigen  Aerzten  und  Pflegemannschaft  und  iiberniramt  die  Ver- 
pflegung  dieser,  sowie  der  Kranken  und  Verwundeten. 

Die  factische  Durchfiihrung  scheitert  nun  daran,  dass  die  Bestim- 
mungen  der  Genfer  Convention  fiir  den  Seekrieg  nicht  gelten. 

Die  Schifffahrtsgesellschaft  muss,  als  Actiengesellschaft,  bei  allem 
patriotischen  Sinne,  die  Frage  um  den  Ersatz  des  durch  Kriegsaction 
zerstorten  oder  weggenommenen  Schiffes  stellen. 

Die  Gesellschaft  vom  Eothen  Kreuze  kann  bei  dem  hohen  Preise 
eines  grosseren  Seedampfers  das  Risiko  fiir  den  moglichen  Ersatz  des- 
selben  nicht  iibernehmen  und  der  Staat  straubt  sich  au?h  dagegen. 

Diese  einzige  Frage    des  Ersatzes    des  Schiffes    bei  Verlust   durch 
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feindliche  Action  in  Riicksicht  auf  Nichtgeltung  der  Beschliisse  der 
Genfer  Convention  fiir  den  Seekrieg  bildet  mithin  das  Hinderniss  der 
Aufstellung  eines  »Lazarettschiffes  zur  See«  von  Seiten  der  freiwilligen 
Privatpflege,  in  diesem  Falle  von  Seiten  des  patriotischen  Frauen- 
Hiilfsvereins  zu  Triest.    — 


Herr  Santiui  (Venedig)  las  iiber  die 

Nutzbarmachung  des  schwimmenden  Materials  der  Flussdampf- 
schitiiahrt  fur  den  Krankentransport  im  Landkriege  und  dessen 
entsprechende  Yerwendung  als  schwimmendes  Lazarett,  nament- 
lich  im  Falle  einer  Seeschlacht  in  der  Nahe  von  Flussiimnclun^en. 

Seeing  the  extraordinary  zeal  and  pertinacity  with  which,  in  these 
our  humane  and  civilized  times,  many  people  encourage,  and  clever 
men  dedicate  their  wealth,  their  ingenuity,  their  varied  knowledge  to 
the  discovery  and  development  of  improved  means  for  destroying  their 
fellows  of  the  human  race,  and  for  inflicting  on  them  with  increased 
facility,  rapidity  and  effect  all  that  suffering  and  evil  which  is  the 
inevitable  result  of  war  —  it  has  been  recognized  by  equally  zealous 
and  equally  pertinaceous  good  men  —  and  women  —  that  until 
its  total  prevention  and  abolition  —  if  such  high  an  ideal  may  ever 
be  realized  —  such  suffering  may  be  greatly  alleviated  by  a  corres- 
ponding development  and  amelioration  of  hitherto  existing  means,  by 
the  adoption  of  new  and  better  methods  for  conveying  succour  to  the 
wounded  on  the  field  of  battle. 

With  this  humane  and  truly  noble  scope  the  Great  International 
Brotherhood  of  the  Red  Cross  has  been  instituted,  and  under  its  au- 
spices the  question  of  prompt  and  careful  transport  of  the  wounded 
during  a  campaign,  of  the  avoidance  of  the  perils  attending  agglom- 
eration have  in  part  received  their  solution  by  the  efficacious  adapta- 
tion of  railway  material  to  such  service. 

In  regard  to  Italy  I  am  glad  to  say  that  the  organization  of  the 
Hospital  Trains  is  due  to  the  strenuous  and  intelligent  labours  of  Co- 
lonel To  si,  one  of  the  medical  members  present  at  the  Congress,  and 
to  him  as  well  as  to  Dr.  Major  Di  Jode  we  are  indebted  for  the 
excellent  publications  concerning  the  diffusion  and  repartition  of  the 
wounded  from  the  field  of  battle. 

But  as  the  railways,  together  with  all  avilable  rolling  stock  will, 
during  such  a  period,  be  inevitably  almost  exclusively  required  for  the 
incessant  conveyance  of  troops  and  of  munitions  of  war,  it  behoves  us 
to  study  any  auxiliary  lines  or  means  of  transport,  which  either  al- 
ready exist,  or  of  which  hitherto  unrecognized  elements  may  render 
the  creation  or  development  possible. 

Indisputably  supreme  among  these  must  be  considered  the  various 
navigable  water-ways,  which,  although  neglected  by  modern  speculation 
in  favour  of  the  more  rapid,  but  not  always  more  convenient  means 
of  transition  afforded  by  railways,  still  constitute  an  excellent  resource 
in  all  cases,  where  extreme  velocity  is  not  the  primary  object  — ,  and 
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one  which  may  become  truly  invaluable  if  wisely  made  subsurvient  to 
the  evacuation  of  field  hospitals,  to  the  conveyance  of  the  wounded 
to  the  rear  of  the  basis  of  operations.  (Although  under  somewhat 
diiferent  features,  the  same  argument  has  been  dealt  with  by  my  dis- 
tinguished colleague  of  the  Royal  Italian  Army,  Dr.  Mangianti,  in 
our  Army  and  Navy  Medical  Journal.) 

Although  a  sufficiently  convincing  experience  of  the  singular  uti- 
lity of  international  steam  navigation  under  this  particular  aspect  has 
accrued  to  belligerents  in  more  than  one  great,  recent  war,  and  al- 
though it  has  been  seen  that  a  prime  element  of  the  splendid  success 
which  crowned  the  sanitary  dispositions  of  the  English  during  their  late 
military  operations  in  Egypt  was  the  prompt  and  rapid  transport  of 
their  wounded  to  the  Reserve  Hospitals  by  means  of  torpedo  -  boat> 
and  steam  launches  improvised  on  the  Fresh  Water  Canal,  still  no 
attempt  has  yet  been  regulary  to  organize  the  most  desirable,  and  cer- 
tainly preferable  means  of  transport  for  the  wounded  in  time  of  war 
presented  by  the  many  advantageous  systems  of  rivers,  lakes  and  ca- 
nals which  most  countries  possess.  The  mercantile  marine  has  every- 
where been  organized  as  an  auxiliary  to  the  Navy;  why  should  not 
the  steam-tugs  and  capacious  barges  used  in  fluvial  navigation  not  be 
made  use  of  to  form  Hospital  Trains  in  time  of  war?  The  water- 
courses in  the  great  valhes  of  the  Rhine,  the  Rhone,  the  Seine,  the 
Danube,  and  of  a  host  of  minor  importance  offer  inestimable  ad- 
vantages in  this  res}  ect,  while  in  Italy,  considering  that  the  principal 
theatre  of  possible  future  wars  will  be,  as  heretofore  in  one  of  the  great 
valleys  of  the  Northern  part  of  the  Peninsula,  it  is  evident  that  by 
the  adoption  and  timely  adaptation  of  existing  material,  and  especially 
of  the  Steam-Tugs  and  great  iron  barges,  which  the  proposed  Company 
for  Inland  Steam-Navijzation  intends  to  employ,  a  complete  service  of 
Pluvial  Ambulances  and  of  Hospital  Trains  could  be  at  any  time  im- 
provised in  the  splendid  navigable  water-ways,  which  permeate  the 
basins  of  the  Po  and  the  Adige,  —  with  what  advantage  to  the  State 
and  comfort  for  the  poor  fellows  to  many  of  whom  the  dust  and 
racket  of  the  railways  must  prove  fatal,  is  more  easily  imagined 
than  described. 

To  shew  that  this  most  desirable  method  of  transport  may  be 
readily,  efficiently  and  economically  carried  out  into  effect  is,  therefore, 
the  scope  of  then  present  study,  in  which  I  had  as  a  clever  collaborator 
my  respectable  friend,  J.  Home-Rosenberg,  late  Lieutenant,  Ar- 
tillery, Italian  Service. 

The  material  to  be  made  use  of  in  this  service  must  be  conside- 
red under  two  heads. 

1.  That  which  has  been  beforehand  carefully  adapted  to  its  par- 
ticular destination. 

2.  That  which  has  not  received  any  particular  adaptation. 
The  former  will  consist  of: 

a)  Special  barges  permanently  fitted  up  to  act  as  entirely  auto- 
nomous ambulances,  and  which  we  shall  name  Circulating  River 
Hospitals. 

b)  Medical   service   barge  containing  cabins  etc.  for  hospital  staff 
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and  attendants,  medical  stores  and  provisions  destined  for  the  service 
of  the  entire  train  it  accompanies.  N.B.  As  the  timely  administration  of 
proper  food  to  extenuated  sufferers  is  of  primary  importance,  the  kitchen 
forms  a  conspicuous  element  in  both  these  types. 

c)  Ward-barges  composing  the  train,  previously  and  permanently 
adapted  to  hospital  service  in  such  a  wise  as  not  to  interfere  with  their 
utility  as  ordinary  cargo-carriers. 

The  2.  class  will  consist  of  barges  of  every  description  found  in 
the  waters  and  pressed  into  the  service  as   ward-boats. 

The  efficiency  of  the  wards  depends  on  the  method  adopted 
for  placing  the  wounded;  the  method  of  suspension  will  be  found  fully 
to  meet  every  requirement. 

If  the  barges  are  decked,  there  will  be  no  difficulty  in  fixing  the 
supports;  if  not,  poles  on  tressels  must  supply  the  place  of  the  iron 
rods  run  through  the  joists,  or  of  the  hooks  screwed  into  the  under 
surface  of  the  deck. 

All  the  tugs  and  all  the  barges  existing  on  the  rivers,  lakes  and 
intermediate  canals  shall  be  duly  registered  in  a  roll  indicating  every 
detail  as  to  ownership,  where  plying,  model,  material  of  construction, 
capacity,  immersion  etc.,  are  classified  in  two  principal  categories. 

I.  Those  which,  not  under  200  tons  burden,  are  susceptible  of 
being  specially  adapted  to   meet  the   requirements  of  hospital  service. 

II.  Those,  which,  although  not  susceptible  of  a  thorough  adapta- 
tion, may  be  rendered  auxiliary  by  means  improvised,  when  ne- 
cessary. 

Category  I.  will  furnish  the  sanitary  service  with  three  types  of 
vessels. 

A.  Ambulance  Barge,  complete  in  itself;  having  on  board  2 
surgeons,  4  assistants,  1  pay -master  -  nn  commissioned  officer- 
hospital  attendants,  cooks  and  Bargemen,  fitted  with  a  patent  kitchen, 
magazines  for  stores,  and  acommodating  200  of  the  less  severely  wounded 
on  deck,  with   space  for  56  litters  and  25  seats. 

B.  Medical  Service  Barge,  Nucleus  of  the  River  Hospital, 
train,  composed,  as  it  may  be,  of  barges  of  either  or  of  both  catego- 
ries, will  contain  accommodation  for  1  Chief  Surgeon,  6  Surgeons,  1  Clerk, 
2  Chief  Cooks  and  2  Bargemen,  be  furnished  with  magazines  for  alimen- 
tary and  medical  stores,  spacious  kitchen,  bath-room,  filter,  ice-house, 
washing  machine,  hot-air-chamber  for  drying  linen,  apparatus  for  dis- 
infection etc.,  and  will  accommodate,  if  desirable,  200  of  the  less  severely 
wounded  on  deck. 

C.  Hospital- Ward  Barge,  constituent  part  of  the  River  train, 
adapted  to  its  particular  use  in  such  a  way  as  not  to  interfere  with 
its  particular  utility  as  an  ordinary  cargo-carrier,  convertible  in  ten 
minutes  into  a  Hospital -Ward  for  the  reception  of  72  litters  and 
36   sitting  patients    below,    and    200    sitting    or  recumbent   on  Deck. 

These  are  types,  furnished  by  the  Iron  Barges  the  Italian  Inland 
Steam  Navigation  Company  contemplates  building.  They  will  have  a 
length  of  30  metres,  width  5  id,  interior  middle  height  2,25  id,  immersion 
0,  60  id;  divided  into  3  central  compartments,  each  8  metres  in  length, 
and  2  at  the  extremities  (fore  and  aft)  each  of  metres  3. 
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As  intercommunication  is  of  the  first  importance,  door-ways  will 
be  opened  in  the  bulk-heads  in  such  a  way  as  not  to  weaken  the 
sides  01  the  vessel.  Lateral  openings  for  the  more  convenient  intro- 
duction of  stretchers  containing  the  severely  wounded  will  remain 
hermetically  closed,  when  not  required  for  that  purpose.  Skylights 
on  the  hatchways  will,  together  with  other  special  arrangements  on 
deck,  be  placed  there  when  occasion  may  require. 

Category  II.  will  comprise  barges  of  all  descriptions  not  included 
in  Category  I.,  found  on  the  waters,  pressed  into  service  and  fitted 
up  with  improvised  materials,  but  on  a  preconcerted  plan.  As  these 
vessels  will  be  all  open,  litters  must  be  suspended  —  as  hereafter 
described  —  from  horizontal  poles  supported  by  thwarts,  by  tressles, 
or  by  uprights  of  various  kinds  as  the  material  at  disposition  may 
suggest.  Patients  will  be  protected  from  the  weather  by  semicircular 
awnings  improvised  with  flexible  poles  of  green  wood,  tarpaulin,  matting, 
sail-cloth,  blanket  or  similar. 

The  excellence  of  an  arrangement  which  shall  secure,  within  easy 
reach  of,  and  even  upon  a  field  of  battle,  the  administration  of  warm 
and  nourishing  food  to  the  wounded  and  exhausted  sailor  and  soldier, 
together  with  the  great  advantages  of  proper  dressing  and  a  bed  from 
which  he  need  not  be  removed  till  he  enters  the  reserve  hospital, 
needs  no  comment.    — 


Herr  Petella  (Rom)  kntipfte  an  den  zweiten  Theil  der  Ausftihrun- 
gen  des  Herrn  Wenzel  an  mit  einem  Vortrage: 

Sur  la  participation  de  la  croix  rouge  clans  les  guerres  maritimes. 

Honorables  collegues!  Qu'il  me  soft  permis  de  vous  faire  con- 
naitre  quelle  est  notre  opinion  sur  la  seconde  partie  du  theme,  dont 
Mr.  Wenzel  vous  a  fait  entendre  tm  rapport  eclaire,  c'est-a-dire 
»Sur  la  participation  des  Societes  de  secours  dans  les  guerres 
maritimes «.  Je  me  borne  seulement  a  la  Croix-Rouge,  dont  Pinter- 
vention  dans  les  combats  sur  mer  se  rattache  au  Projet  d'articles 
additionnels  a  la  Convention  de  Geneve,  de  1868,  mais  dont  l'idee  se 
presenta  a  l'esprit  du  Comite  international  des  1864,  lors  de  la  Con- 
ference qui  delibera  la  Convention  meme. 

La  question  de  savoir  comment  et  dans  quelle  mesure  la  Croix- 
Rouge  pourrait  remplir  son  role  dans  une  guerre  maritime  est  toujours 
sub  judice,  vous  le  savez  bien;  mais,  en  attendant  que  le  Comite 
international  recueille  tous  les  elements  necessaires  pour  presenter  un 
rapport  general  a  la  future  Conference,  il  m'est  bien  agreable  a  present 
de  vous  dire  quelque  chose  sur  les  conclusions  auxquelles  est  parvenu 
le  Comite  Central  de  la  Croix-Rouge  Italienne,  en  conformite  de  la 
71.  circulaire  (18  juin  1888)  du  Comite  de  Geneve  et  d'accord  avec 
le  Gouvernement.  Je  tiens  ces  donnees  directement  de  Mr.  le  commr. 
Cerruti,  Vice-amiral  dans  la  Reserve  Navale  et  Merabre  Delegue  par 
le  Ministere  de  la  Marine  aupres  du  meme  Comite  central. 

Les    idees   qui    ont    prevalu    aux  Conferences  internationales  pre- 
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cedentes,  particulierement  a  celle  de  Berlin  (avril  1869),  et  quelques 
unes  des  Conferences  generales  de  la  Societe  Franoaise  tenues  au  mois 
de  juin  1889,  a  Paris,  ont  servi  de  guide  au  Comite  Italien  pour  rem- 
plir  sa  tache.    Yoici  done  quelques  conclusions. 

Les  futures  batailles  navales  pouvant  se  livrer  dans  la  haute  mer 
(et  non-seulement  a  proximite  des  cotes,  comrae  on  admit  dans  la 
Conference  de  Berlin  1869),  le  secours  aux  blesses  et  naufrages,  pen- 
dant et  apres  le  combat,  devrait  etre  apporte  par  des  batiments  de 
haute  portee,  emmenages  le  plus  convenablement  possible,  equipes  de 
la  maniere  la  plus  complete  et  doues  d'une  vitesse  relativement  con- 
siderable, selon  le  moderne  progres  des  navires  de  guerre. 

Ces  batiments,  sous  la  denomination  de  la  Croix-Rouge  et  dont  le 
nombre  est  proportionne  aux  forces  maritimes  de  la  Nation,  devraient 
etre  fournis  par  l'Etat,  qui,  a  l'occasion,  pourrait  les  avoir,  avec  des 
conventions  prealables,  par  les  Societes  privees.  L'Etat  devrait  sup- 
porter aussi  les  pertes  resultant  d'avaries  ou  de  destruction  des  bati- 
ments affretes  et,  par  le  moyen  des  compagnies  d'assurance,  en  garantir 
la  valeur  aux  proprietaires.  La  Croix-Rouge  se  chargerait  seulement 
du  complet  emmenagement  des  batiments  pour  tout  ce  qui  a  trait  aux 
soins  des  blesses  et  au  secours  des  naufrages. 

Les  batiments  Croix-Rouge  trouveraient  dans  la  Reserve  Navale 
des  anciens  capitaines  experts,  des  officiers  de  vaisseau  et  des  medecins 
distingues  en  nombre  plus  que  suffisant  au  besoin.  Egalement  il  ne 
sera  pas  douteux  que,  comme  dans  maintes  circonstances  desastreuses, 
les  volontaires,  vieux  marins  en  retraite,  que  ce  soient  des  pilotes  ou 
des  maitres,  ne  manqueront  pas  a  l'appel,  et  l'armee  de  bienfaisance  sera 
toujours  a  la  hauteur  de  sa  mission  humanitaire,  car  l'homme  de  mer 
change  de  ciel  a  chaque  instant,  mais  son  coeur  reste  le  meme,  tou- 
jours pret  aux  elans  de  la  plus  complete  abnegation. 

Les  batiments  Croix-Rouge,  ayant  a  bord  un  ou  plusieurs  delegues 
de  la  Societe  et  un  personnel  choisi,  possiblement,  parmi  les  anciens 
infirmiers  marins,  ou  autrement  instruit  par  les  sous-comites  regionaux, 
devraient  suivre  les  flottes  belligerantes  et  intervenir,  pendant  le  combat, 
dans  les  cas: 

a)  qu'il  soit  reclame  par  le  commandant  d'un  navire  sur  le  point 
de  sombrer,  ou 

b)  quand,  le  feu  s'etant  pris  au  navire,  le  meme  commandant 
juge  que  soit  venu  le  moment  d'appeler  le  secours  du  batiment  hospi- 
talier,  pour  se  sauver  d'une  explosion  meurtriere. 

C'est  dans  ces  cas  que  la  Croix-Rouge  pourrait  deployer  toute 
son  activite  en  pleine  mer,  pendant  la  bataille,  parce  qu'un  navire 
de  guerre  qui  est  sur  le  point  de  s'abimer  aura  certainement,  a  cause 
des  avaries  interieuses,  sa  machine  inerte  et  sera  probablement,  sinon 
hors  du  tir  des  artilleries,  au  moins  a  une  certaine  distance  du  combat 
actif.  Pour  un  navire  qui  brule  pourrait  se  donner  le  cas,  presque 
inadmissible,  que  le  feu,  s'eteignant  par  soi-meme,  ne  produirait  pas 
l'explosion  de  la  soute  aux  poudres  (sainte-barbe)  et  que,  une  fois 
evacue  de  tout  son  equipage,  il  tomberait  pour  cela  dans  les  mains  de 
l'ennemi,  qui  pourrait  le  detruire  pour  augmenter  les  pertes  de  l'ad- 
versaire. 
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Pour  le  Comite  Italien  ce  cas  ne  devrait  pas  etre,  a  lui  seul, 
une  raison  plausible  pour  empecher  un  commandant  de  reclamer  le 
secours  et  en  consequence  ne  lui  devrait  pas  donner  le  droit  de  faire 
sauter  a  Pair  le  navire  avec  son  equipage:  quand  l'honneur  national 
a  ete  defendu  outre  mesure,  le  commandant  aurait  le  devoir  d'eviter 
un  sacrifice  inutile  de  centaines  de  victimes,  une  hecatombe  sans  gloire, 
car  un  navire  desempare  de  la  sorte,  dont  la  mer  n'a  pas  fait  sa 
proie,  aurait  ete  plus  tard  la  proie  du  vainqueur. 

II  va  sans  dire  que  dans  ces  deux  cas  le  secours  devrait  etre 
immediat:  le  retard  pourrait  etre  dangereux  meme  au  batiment  hospi- 
talier.  —  La  Croix-Rouge,  n'ayant  pas,  pour  ainsi  dire,  une  nationalite, 
car  elle  est  cosmopolite  et  appartient  a  Phumanite  entiere,  son  inter- 
vention ne  devrait  pas  etre  bornee.  selon  moi,  aux  seuls  belligerants 
dont  elle  fait  partie  integrante;  elle  devrait  rendre  ses  services  meme 
aux  autres,  en  cas  de  necessite  absolue,  comme  les  Anglais  en 
donnerent  Fexemple  sur  les  champs  de  bataille  a  terre,  dans  la  presqu- 
ile  des  Balcans  et  dans  la  guerre  russo-turque. 

Je  ne  peux  pas  entrer,  et  pour  cause,  dans  les  questions  diplo- 
matiques  et  militaires  du  sujet:  elles  seront  traitees  dans  la  future 
conference  internationale  par  les  Delegues  des  puissances  signataires 
de  la  Convention  de  Geneve.  11  me  suffit  d'en  avoir  aborde  tout 
simplement  une  seule  (et  pas  comme  j'aurais  desire),  celle  qui  a  trait 
au  cote  humanitaire.  Je  quitte  aussi,  d'une  autre  part,  tous  les  details 
et  toutes  les  conditions,  modifications  et  additions  que  notre  Vice-amiral 
Mr.  Cerruti  proposera,  au  nom  du  Comite  Central  de  Rome,  de  faire 
adopter  par  le  Comite  de  Geneve;  mais  je  veux  vous  rappeler  une  donnee 
historique  pour  vous  engager  a  accueillir  favorablement  une  proposition 
a  moi. 

Je  ne  peux  pas  me  laisser  echapper  Poccasion  favorable  de 
souhaiter  —  que,  comme  ce  fut  ici,  a  Berlin,  dans  la  conference  inter- 
nationale de  1869  (a  laquelle  assista  la  providence  terrestre  de  la 
Croix-Rouge,  en  personne  de  S.  M.,  la  grande  et  charitable  imperatrice- 
reine  Augusta)  que  tout  un  programme  d'action  fut  adopte  par  l'as- 
semblee,  —  ainsi  ce  soit  ici  meme  que  de  notre  Section  sorte  un  voeu 
de  solution  du  probleme,  deja  pose  nouvellement  par  la  conference 
internationale  de  Carlsruhe  en  1887  et  que  le  Comite  d'Organisation  a 
presente  aujounPhui  a  notre  discussion.  Je  vous  demande,  Mr.  le  pre- 
sident, l'honneur  de  mettre  aux  voeux  la  proposition  suivante: 

„La  ratification  du  projet  d'articles  additionels  de  1868  etant 
toujours  un  desideratum  et,  par  consequent,  les  bienfaisants  principes 
de  la  Convention  de  Geneve  ne  pouvant  pas  s'appliquer  aux  guerres 
navales,  les  membres  de  la  Section  d' hygiene  militaire  an  X.  Congres 
international  de  medicine  emettent  un  voeu  que  i'Allemagne  veuille 
bien  se  charger  de  Pinitative  d'un  mouvement  pour  une  entente  commune, 
afin  que  la  Croix-Rouge  puisse  realiser  son  oeuvre  philanthropique  sur 
la  mer."  — 

Permettez-moi,  M.  Mrs.,  de  vous  montrer  un  petit  modele,  au  20., 
du  lit-hamac  que  Mr.  le  Dr.  Ziorani,  medecin-chef  de  1.  classe  de  la 
marine,  eu  l'idee  de  faire   construire   par  la  Maison  Jornara   de  Turin. 

Mieux    que    vous    en    faire  une    description    minutieuse,    toujours 
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difficile,  souvent  inintelligible  a  premiere  vue,  je  prefere  vous  le  faire 
voir:  le  voici.   — 

11  a  l'avantage  —  et  ce  n'est  pas  peu  de  chose  —  de  pouvoir 
realiser  l'economie  de  Fes  pace  aussi  limite  a  bord  et  puis  de  se  replier 
sur  soi-meme  en  telle  maniere,  qu'il  forme  un  rectangle  du  moindre 
volume. 

N'ayant  pas  de  clous  ni  de  vis,  son  montage  s'execute  avec 
facilite  et  vitesse:  etant  fourni  de  pieds,  il  peut  fonctionner  comme 
un  lit  ordinaire  dans  un  hopital  a  terre. 

En  repliant  ces  pieds  par-dessous  les  cotes  et  elevant  les  mon- 
tants,  au  moyen  des  deux  bras  de  chaine,  on  peut  le  suspendre  comme 
les  hamacs  des  matelots.  Les  deux  bras  de  la  chaine  ont  pour  but 
de  raccourcir  Je  rayon  d'oscillation  du  lit,  lequel  est  ainsi  porte  au 
point  de  conjonction  de  la  chaine  avec  les  montants  du  lit  meme. 

Le  lit  Ziorani  a  ete  experiments  chez  nous  sur  les  bateaux,  qui 
font  le  service  entre  la  Mer  Rouge  et  lTtalie  pour  le  transport  des 
malades,  et  on  a  obtenu  des  references  flatteuses.  Le  Comite  Central 
de  la  Croix-Ronge  Italienne  l'a  adopte  pour  ses  navires-hopitaux.  — 

Herr  Dick  (London): 

Notes  on  hospital  ships  in  naval  war. 

It  is  probable  that  in  future  naval  warfare  the  presence  in  the 
near  locality  of  the  scene  of  action  of  a  properly  equipped  hospital- 
ship  will  be  recognized  as  necessary,  apart  from  stationary  ships  at 
the  military  base.  This  vessel  would  be  to  the  Navy  what  the  Medical 
Staff  is  to  the  Army,  should  be  recognized  by  belligerents  as  neutral 
and  come  within  the  scope  of  the  Geneva  Convention;  not  liable  to 
detention,  assault,  or  capture. 

The  type  of  ship  should  be  that  of  a  sea-going  passenger  steamer. 

Tonnage  should  be  about  2000  tons,  speed  averaging  10  knots. 

The  duties  of  such  a  movable  hospital  would  be: 

To  accompany  a  squadron  of  men-of-war  for  the  purpose  of: 

a)  Receiving  serious  cases  of  illness. 

b)  Conveying  sick  and  wounded  to  stationary  hospitals. 

c)  Receiving  and  conveying  wounded  after  an  action. 
Arrangements  to  consist  of  one  main   deck    fitted    with    swinging 

cots.  Scuttles  or  ports  which  can  be  kept  open  in  a  moderate  sea 
necessary.  Some  provision  should  be  made  for  treating  wounds  on  the 
upper  deck,  if  necessary,  in  order  to  avoid  over-crowding  on  the  main- 
deck.    Special  quarters  must  be  reserved  for  Officers. 

Personel  should  be  according  to  the  number  of  sick  for  whom 
accommodation  is  found. 

Proposed  Scale: 

1   Senior  Medical  Officer  in  charge. 

1   Surgeon  for  every  twenty  beds. 

1  Chief  Sick  Berth  Steward,  who  would  have  charge  of  the  nurs- 
ing generally,  dispense  medicines  and  keep  the  accounts. 

1  Second  Steward  or  Attendant  to  every  ten  beds. 

Civilian  volunteers  proportionately. 
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Common  cases  such  as  venereal  diseases,  ulcers,  and  minor  injuries 
should  not*  be  received  into  the  movable  hospital  ship,  but  treated  on 
board  their  own  vessels  until  arrival  at  a  stationary  Hospital. 

The  mercantile  marine  solely  should  man  these  ships,  to  prevent 
as  far  as  possible  any  idea  that  they  are  fighting  vessels,  which  is 
liable  to  occur  if  commanded  by  a  naval  lieutenant. 

The  victualling  should  be  performed  by  the  Accountant  Department 
of  the  Navy  on  the  lines  of  the  imperial  troopships. 

No  merchandise  or  stores  of  any  description  to  be  conveyed  by 
these  vessels  excepting  medical  stores  and  hospital  equipments. 

Some  special  form  of  ensign  necessary  to  mark  the  nature  of 
the  ship. 

In  the  event  of  a  naval  war  the  present  hospital  accommodation 
would  have  to  be  supplemented  by  stationary  ships.  These  would  be 
for  the  most  part  wooden  vessels,  moored  in  midstream,  and  for  general 
purposes  considered  as  part  of  the  main  Naval  Hospital. 

Fixed  iron  cots  in  rows  on  the  decks,  each  cot  three  feet  apart. 
Personel:  one  surgeon  to  every  thirty  beds.  Volunteers  from  sanitary 
detachments  should  Le  largely  employed  in  these  vessels. 

Victualling  to  be  conducted  by  the  Hospital  storekeeper. 

Nursing  by  males  assisted  by  the  sisters.  When  the  navy  is 
working  with  the  army  and  military  operations  are  being  conducted 
along  a  coast  line,  floating  hospitals  are  almost  a  necessity,  in  order 
that  the  sick  and  wounded  may  be  removed  as  far  as  possible  from 
the  diseases  peculiar  to  or  endemic  in  the  locality.  This  precaution 
is  particularly  necessary  when  the  seat  of  war  is  situated  in  tropical 
or  sub-tropical  regions,  where  the  simultaneous  occurrence  of  malarial 
poisoning  amongst  the  wounded  might  be  expected  to  considerably 
increase  the  death  rate,  or  lengthen  the  patients  stay  in  Hospital. 

The  stationary  floating  hospital  should  be  anchored  as  near  the 
landing  place  on  shore  as  is  possible,  care  being  taken  that  hygienic 
surroundings  are  considered  before  convenience  of  transport.  So  the 
anchorage  should  be  where  the  sea  breeze  can  always  reach  the  ships 
decks,  and  where  some  current  exists  that  will  carrv  awav  refuse  and 
excreta  discharged  from  the  vessel.  An  open  anchorage  will  be  more 
invigorating  for  the  patients  than  the  atmosphere  of  a  land-locked 
harbour,  however  safer  the  latter  may  be  from  the  seaman's  point  of  view. 

It  is  expedient  that  the  vessel  should  be  able  to  move  from  point 
to  point,  change  of  scene  often  being  as  efficacious  in  restoring  men 
to  health  as  is  change  of  dietary.  A  shift  of  but  five  miles  on  a 
coast  will  often  give  a  change  of  atmosphere  and  of  temperature,  both 
desirable  in  a  vessel  laden  with  sick. 

Separate  ships  for  fever,  for  wounds,  and  for  general  cases  have 
been  recommended.  For  this  no  necessity  has  yet  arisen,  but  in  any 
case  wounds  and  fevers  should  be  thoroughly  separated,  and  if  possible, 
treated  on  different  decks. 

As  these  ships  would  receive  sick  and  wounded  from  the  moving 
hospitals  afloat,  they  should  be  furnished  with  the  means  of  baking 
fresh  bread,  with  a  laundry  for  washing  linen,  and  with  an  ice-making 
machine. 
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Personel  to  consist  of  one  Medical  Officier  to  every  forty  beds; 
one  Sick  Berth  Steward,  one  Assistant  Sick  Berth  Steward  a  dispenser, 
and  six  volunteer  assistants  (civilians). 

Notes  on  the  »  Victor  Emanuel «.  Specially  fitted  as  a  Hospital 
ship   for  the  Ashanti  war,  in  two  months,   at  a  cost  of  Lstr.  38  000. 

Hospital  deck  contained  142  iron  cots;  this  allowed  each  patient, 
333...  58  cubic  feet  space.  It  was,  however,  found  that  this  was  too 
little;  as  a  rule  only  100  were  accommodated  on  this  deck,  although 
in  a  temperate  climate  130  to  135  might  be  berthed. 

Fifty-five  hospital  servants  were  found  necessary  for  the  efficient 
working  of  the  ship,  in  naval  hands  this  number  could  be  considerably 
reduced. 

Reserve  supplies  of  medecines  with  field  companions,  medical  and 
surgical  appliances,  night-stools.  Bed  pans  etc.  were  placed  on  board 
by  the  War  office. 

During  the  Soudan-Suakin  campaign,  two  P.  &  0.  Steamers 
the  » Cart h age «  and  the  » Ganges «  were  hired  as  temporary  floating 
hospitals.  The  main  deck,  which  was  well  ventilated  by  ports  and 
large  scuttles,  was  used  for  the  sick  and  wounded.  The  cases  did 
fairly  well,  but  many  required  to  be  moved  north  to  Suez  to  expedite 
recovery.  This  experience  indicated  that  some  means  of  removing 
fever  cases  from  stationary  hospital  ships  abroad  are  necessary. 

The  organisation  in  time  of  peace  of  a  volunteer  sanitary  detach- 
ment ready  to  embark  in  time  of  war  is  most  desirable. 

In  England  the  material  is  at  hand  in  the  Volunteer  Medical 
Staff  Corps  who  could  rapidly  train  and  send  afloat  auxiliaries  to 
the  Naval  Medical  service. 

Detachments  to  form  stretcher  parties  etc.  would  be  made  up  ot 
the  units  serving  in  the  ships  sending  men  to  form  a  Naval  Brigade, 
or  Marine  Battalion. 

One  or  too  of  the  units  would  be  appointed  to  each  ship  to  assist 
in  the  general  medical  work,  and  be  under  the  orders  of  the  senior 
medical  officer,  who  would  station  them  in  action. 

Unqualified  students  in  medicine  should  be  enrolled  for  this  work. 

Gegen  den  von  Herrn  Pet  ell  a  gemachten  Vorschlag,  die  deutsche 
Regierung  zum  Vorgehen  in  Sachen  der  freiwilligen  Krankenpflege  zur 
See  aufzufordern,  wandte  sich  Herr  Hyades  (Paris)  mit  folgender 
Bemerkung: 

Messieurs,  je  demande  a  presenter  quelques  observations  au  sujet 
de  la  question  qui  vient  d'etre  soulevee  sur  l'intervention  des  societes 
de  la  Croix-Rouge  dans  les  guerres  maritimes.  Cette  question  a  ete 
agitee  a  la  4.  Conference  internationale  de  la  Croix-Rouge  tenue  a 
Carlsruhe  en  1887,  mais  il  s'en  est  peu  fallu  que  cette  conference  ne 
Fecartat  definitivement,  comme  ne  pouvant  rentrer  dans  les  actes  de 
la  Convention  de  Geneve  ratifies  par  les  Gouvernements.  J'avais  l'hon- 
neur  de  representer  le  ministere  de  la  Marine  de  France  a  la  Con- 
ference de  Carlsruhe.  Sur  mon  initiative,  la  Conference  adopta  la 
proposition  de  confier  au  Co  mite  central    de  la  Croix-Rouge  1'  etude 
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d*un  projet  d'utilisation  des  secours  de  la  Croix-Rouge  dans  les  guerres 
maritimes;  les  diverses  societes  nationales,  mais  non  les  gouvernements, 
devant  etre  invitees  a  communiquer.  Au  Comite  Central  de  Geneve 
des  projets  provisoires  pour  lesquels  chaque  societe  aurait  eu  l'avis 
officieux  de  son  gouvernement.  Si  Ton  emettait  le  voeu  emis  par 
l'honorable  orateur  qui  vient  de  me  preceder,  on  risquerait  fort,  en 
confiant  a  un  gouvernement  quelconque,  l'Allemagne  par  exemple, 
comme  cela  ce  ete  propose,  d'entraver  Taction  du  Comite  Central  de 
la  Croix-Rouge  et  de  rendre  son  travail  sterile.  Mais  je  ne  vois 
aucune  objection  a  ce  que  la  18.  section  s'associe  a  la  proposition 
de  la  Conference  de  Carlsruhe  sur  la  Croix-Rouge  dans  la  Marine; 
en  outre,  comme  cette  section  reunit  tous  les  medecins  des  marines 
militaires  representees  au  Congres,  il  y  aurait  avantage  a  ce  que 
ces  medecins  echangent  leurs  vues  et  leur  idees,  sur  l'intervention  de 
la  Croix-Rouge,  de  maniere  a  constater  sur  quels  points  il  y  anait 
entre  eux  des  divergences  ou  un  accord.  II  faut  prevoir,  surtout, 
qu'aucun  gouvernement  n'admettrait  ^intervention  des  secours  de  la 
Croix-Rouge  dans  les  guerres  maritimes,  si  les  moyens  d'action  de  cette 
societe  (Materiel  et  personnel)  n'etait  entierement  soumis  a  Fautorite 
du  Commandant  en  chef  de  la  force  navale. 

Endlich  erbat  Herr  Santini  (Venedig)  nochmals  das  Wort  zu  nach- 
stehender  Aeusserung: 

In  der  wichtigen  Schrift  »Ueber  die  Hospitalschiffe «  des  Herrn 
Dr.  Bugge  von  der  Kaiserlich  deutschen  Marine,  welches  Werk  einer 
der  aus^ezeichnetsten  Aerzte  der  Koniglich  italienischen  Marine, 
Dr.  Corella,  verdienstlicher  Weise  zu  ubersetzen  unternommen  hat 
(veroffentlicht  in  der  »Rivista  marittima),  liest  man  —  in  dem  Kapitel 
iiber  die  historischen  Winke  —  in  Bezug  auf  den  Untergang  des 
Panzerschiffes  »Re  d'Italia«  in  der  Schlacht  bei  Lissa,  dass  Hospital- 
schiffe ganzlich  fehlten. 

Vielleicht  war  der  hochgeehrte  Herr  Verfasser  nicht  gut  unter- 
richtet,  denn  wahrend  der  Schlacht  fungirte  als  solches  der  Transport- 
dampfer  »Washington«,  ausdriicklich  zu  diesem  Zwecke  ausgeriistet  und 
folgllch  mit  allem  Erforderlichen  versehen.  Vielmehr  war  das  Schiff 
in  der  Lage,  sowohl  die  Verwandeten  an  Bord  der  Schiffe,  als  auch 
jene  im  Wasser  aufzunehmen,  da  es  immer  mit  der  Schlachtflotte  in 
Fiihlung  blieb. 

In  Bezug  auf  die  Theilnahme  der  Rettungsgesellschaften  in  den 
Seekriegen  ist  es  meine  Pflicht,  den  verehrten  Congressmitglicdern  be- 
kannt  zu  geben,  dass  das  Italienische  rothe  Kreuz,  —  obwohl  es  wegen 
seines  kurzen  Bestehens  nicht  die  Wirksamkeit  der  fremden  Schwester- 
institutionen,  trotz  seiner  in  letzter  Zeit  gemachten  grossen  Fortschritte, 
entfalten  konnte,  —  doch  die  Provinzialcomites,  welche  in  den  Haupt- 
departements  der  Koniglichen  Kriegsmarine,  wie  Spezia,  Neapel  und 
Yenedig  ihren  Sitz  haben,  beauftragt  hat,  das  Material,  sowohl  fur  die 
stehenden  als  auch  fur  die  schwimmenden  Hospitaler,  zu  sammeln.  Ich 
bin  nicht  eingehend  unterrichtet  iiber  das,  was  nach  dieser  Seite  hin 
in  Spezia  und  Neapel  geschehen  ist,  weiss  aber,    dass  in  Yenedig,  wo 
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ich  stationirt  bin,  der  wohlverdiente  und  ausgezeichnete  Senator,  Pro- 
fessor Minich,  President  des  Comites,  im  Einverstandniss  mit  den  Be- 
horden  der  Kriegsmarine  eine  fruchtbare  Thatigkeit  entwickelt  hat,  so 
dass  Vieles  angeschafft  und  fertiggestellt  werden  konnte. 

Hieran  schloss  sich  die  Verhandlung  iiber  das  vierte,  vom  vor- 
bereitenden  Comite  vorgeschlagene  Thema: 

Ueber  die  Organisation  der  Seuchen-Prophylaxe  in  Friedens- 

und  Kriegsheeren. 

Die  einleitenden  Vortrage  batten  die  Herren  Roth  (Dresden  und 
Raptschewsky  (St.  Petersburg)  iibernommen.  Zum  tiefen  Bedauern 
sammtlicher  Mitglieder  der  Section  war  Ersterer  durch  Krankheit  ver- 
hindert,  an  den  Verhandlungen  zu  Berlin  theilzunehmen.  Die  Dar- 
legungen  des  Herrn  Raptschewsky  lauteten  wie  folgt: 

•Einen  wesentlichen  Theil  der  Seuchenprophylaxe  machen  die  all- 
gemeinen  hygienischen  Massnabmen  zur  Starkung  der  Widerstandskraft 
gegen  die  Infection  aus,  welche  sich  auf  die  Ernahrung,  Bekleidung 
und  Unterbringung  der  Truppen  beziehen.  Weil  jedoch  diese  nicht  von 
den  arztlichen  Organen  in  erster  Linie  abhangen  und  iiberdies  neuer- 
dings  allseitig  gewiirdigt  sind,  will  ich  mich  auf  die  Betrachtung  der- 
jenigen  Massnahmen  beschranken,  welche  gegen  die  Verbreitung  der 
Infectionskeime  selbst  gerichtet  sind. 

Wenn  wir  diejenigen  Infectionskrankeiten  in  Betracht  ziehen,  welche 
die  haufigsten  und  am  meisten  verbreiteten  Epidemien,  besonders  zu 
Kriegszeiten ,  bilden,  so  haben  wir  hauptsachlich  den  Typhus  exanthe- 
maticus,  recurrens  und  abdominalis,  die  Pocken,  Dysenterie  und  Cholera. 

Betrachten  wir  die  angefuhrten  Krankheiten  vom  Standpunkte  der 
durch  epidemiologische  Erfahrung  festgestellten  Arten  ihrer  Verbreitung 
und  Eigenschaften  ihrer  Infectionserreger,  so  finden  wir  zuerst  unter 
ihnen  diejenigen  Infectionskrankheiten,  die  der  alten  Terminologie  nach 
zu  contagiosen,  mit  sogenanntem  fliichtigen  Contagium,  gerechnet  wurden. 
Diese  Krankheiten  spielen  eine  wesentliche  Rolle  unter  Truppen- 
erkrankungen,  besonders  zu  Kriegszeiten.  Ausserdem,  dass  sie,  epide- 
misch  sich  entwickelnd,  gewohnlich  eine  Masse  von  Leuten  ergreifen 
und  eine  enorme  Morbiditat  und  Mortalitat  bedingen,  haben  sie  noch 
aus  anderen  Ursachen  verhangnissvolle  Folgen.  Die  Erfahrung  der 
letzten  Kriege  hat  gezeigt,  wie  wichtig  die  Evacuation  der  Verwundeten 
und  Kranken  vom  Kriegsschauplatze  in  die  Heimath  ist  und  einen  wie 
grossen  Nutzen  dieselbe  sowohl  den  Kranken,  als  auch  den  auf  dem 
Kriegsschauplatze  zuruckbleibenden  Truppen  bringt.  Durch  das  Auf- 
treten  solcher  Krankheiten  nun  kann  die  Evacuationsthatigkeit  in's 
Stocken  gerathen,  da  es  sonst,  selbst  bei  der  sorgfaltigsten  Auswahl 
der  zu  transportirenden  Kranken,  nicht  vermieden  werden  kann,  dass 
etwa  Flecktyphuskranke  im  Incubationsstadium  zum  Transport  ge- 
langen  oder  die  Infection  durch  Kleidungsstucke  u.  dergl.  der  Kranken 
iibertragen  wird,  dabei  aber  die  grosse  Gefahr  droht,  die  Epidemie  in's 
Vaterland  zu  verschleppen. 

Wie    einzelne    Feuerfunken,    die    das    Gebaude    in    Brand    setzen, 
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konnen  auch  die  einzelnen  Falle  dieser  Erkrankungen  eine  Epidemie 
nach  sich  ziehen;  ihr  Erscheinen  unter  den  Truppen  bringt  daher  immer 
eine  ernste  Gefahr  mit  sich,  denn  schon  ein  einziger  Kranker  kann, 
mit  Gesunden  in  Beriihrung  kommend,  die  Infection  unmittelbar  oder 
durch  seine  Effecten  verbreiten. 

Andererseits  lehrt  die  Erfahrung,  dass  die  friiher  von  solchen 
Kranken  eingenommenen  Raume  fiir  alle  in  diesen  Raumen  Wohnende 
hochst  gefahrliche  Ansteckungsquellen  vorstellen,  da  die  Infections- 
erreger  dieser  Krankheiten  in  trockenem  Zustande,  als  Staub,  lange 
Zeit  hindurch  sich  erhalten  und  in  den  von  Kranken  eingenommenen 
Raumen  immer  vorhanden  sind.  Je  mehr  Kranke  und  Gesunde  sich 
in  solchen  Raumen  befinden,  um  so  concentrirter  erscheint  in  ihnen  der 
Infectionsstoff  und  um  so  mehr  wachst  die  Gefahr  der  lnficirung  fiir 
die  in  ihnen  befindlichen  Menschen.  Daher  erscheinen  Mangel  an  recht- 
zeitiger  und  strenger  Isolation  solcher  Kranken,  Mangel  an  Desinfection 
der  von  den  Kranken  bewohnten  Raume,  der  benutzten  Wasche  und 
Kleider  und  das  enge  Zusammenleben  vieler,  als  die  die  epidemische 
Ausbreitung   dieser  Krankheiten   am  meisten    begiinstigenden  Momente. 

Die  Geschichte  vieler  Kriege  illustrirt  in  pragnanter  Weise  die 
Entwickelung  solcher  Epidemien.  Als  Beispiel  nehme  ich  die  Epidemie 
des  Typhus  exanthematicus  wahrend  unseres  letzten  Krieges  gegen  die 
Turkei. 

Auf  welche  Weise  die  Infectionskeime  des  Flecktyphus  in  die 
Reihen  unserer  Armee  gedrungen  waren,  bleibt  eine  ungeniigend  geklarte 
Frage.  Gewohnlich  wird  die  Einschleppung  derselben  den  gefangenen 
Tiirken  zugeschrieben.  Es  ist  jedoch  eine  ausser  Zweifel  stehende 
Thatsache,  dass  in  einigen  Theilen,  so  in  der  in  Kiew  formirten  .'i5.  In- 
fanteriedivision,  schon  wahrend  ihrer  Formirung  einige  Falle  von  Fleck- 
typhus  beobachtet  wurden.  Ebenso  waren  auch  unter  den  Truppen  der 
kaukasischen  Armee  einzelne  Falle  von  Flecktyphus  schon  vor  Beginn 
des  Krieges  vorhanden.  Es  war  also  zweifellos  die  Infection  des  Fleck- 
typhus in  den  Reihen  unserer  Armee  vorhanden  und  envartete  bloss 
den  giinstigen  Moment,  um  ihre  Wirkung  in  voller  Kraft  zu  entfalten. 
Wir  wissen,  dass,  so  lange  die  Truppen  der  Donauarmee  sowohl,  als 
der  kaukasischen  im  Marsch  begriffen  waren  und  Schlachtpositionen 
einnahmen,  der  Flecktyphus  trotz  der  ungiinstigsten  Bedingungen  seitens 
der  Nahrung,  Kleidung  und  atmospharischen  Einflusse,  trotz  iibermassiger 
korpcrlicher  Anstrengungen,  die  wahrend  eines  Wintermarsches  im  Balkan 
und  in  Armenien  unvermeidlich  waren,  sich  epidemisch  nicht  verbreitete. 
In  vollem  Glanze  entwickelte  er  sich  erst  dann,  als  die  Truppen  sich 
in  den  auf  feindlichem  Boden  eingenommenen  armenischen  und  tiirkischen 
Stadten   und  Dorfern  eng  einquartirt  hatten. 

Sobald  sich  einmal  unter  Einfluss  der  Accumulation  die  Epidemie 
des  Flecktyphus  entwickelt  hatte,  wurden  die  Feldlazarette  und  tem- 
poraren  Kriegshospitaler  in  kurzer  Zeit  von  Kranken  uberschwemmt. 
Eine  iiberaus  grosse  Zahl  von  Kranken,  der  Mangel  an  Zelten  und 
speciell  adaptirten  Baracken  hatte  zur  Folge,  dass  man  gezwungen 
war,  allerhand  Hauser  und  Raume  zu  Hospitalern  zu  benutzen  und  die 
Kranken  eng  zusammenzulagern.  Auf  strenge  Absonderung  der  Fleck- 
typhuskranken    wurde    nicht    die    nothige  Aufmerksamkeit   verwendet, 
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und  war  auch  andererseits  streng  durchgefiihrte  Isolation  bei  der 
enormen  Anzahl  von  Kranken  zuweilen  wirklich  unmoglich.  Fast  in 
keinem  der  Hospitaler  wurden  die  Sachen  der  Kranken  desinficirt,  ja 
des  Fehlens  von  Kleidungsstiicken  und  Wasche  wegen  war  man  oft 
gezwungen,  den  in's  Hospital  eintretenden,  dasselbe  verlassenden  oder 
weiter  zu  transportirenden  Kranken  Kleidungsstiicke  zu  verabreichen, 
die  von  an  ansteckenden  Krankheiten  Gestorbenen  nachgeblieben  waren. 
Eine  Desinfection  der  Raume  wurde  ebenfalls  nicht  ausgefiihrt  und  war 
zuweilen  auch  wirklich  nicht  ausfiihrbar,  weil  oft  keine  Zelte  vorhanden 
waren,  in  denen  die  Kranken  temporar  untergebracht  werden  konnten. 
Es  war  daher  naturlich,  dass  die  Hospitaler  unter  diesen  Bedingungen 
zu  schlimmsten  Herden  der  Epidemie  wurden:  die  Zahl  der  Hospital- 
erkrankungen  an  Flecktyphus  und  Recurrens  war  enorm  und  eine 
regelmassige  Pflege  der  Kranken  in  Folge  fast  durchgangiger  Erkran- 
kung  des  ganzen  Hospitalpersonals  aller  Stufen  unmoglich.  Doch  noch 
weiter  griff  bei  diesen  Bedingungen  die  verderbliche  Wirkung  der 
Hospitaler.  Die  nicht  unbegriindete  Furcht  vor  letzteren  war  so  ver- 
breitet,  dass  die  Erkrankten  sich  die  allergrosste  Miihe  gaben,  in  das 
Hospital  nicht  einzutreten,  und  sich  erst  dann  meldeten,  wenn  die 
Krankheit  sie  gegen  ihr  Schicksal  gleicbgultig  gemacht  hatte,  bis  dahin 
aber,  in  den  Reihen  der  Truppen  bleibend,  als  Quelle  neuer  Erkran- 
kungen  dienten.  Die  Genesenen,  in  ihre  Truppentheile  zuriickkehrend, 
iibertrugen  wiederum  die  Infection  aus  den  Hospitalern.  Der  Ueber- 
fullung  der  Hospitaler  wegen,  oft  auch  wegen  der  Abwesenheit  derselben 
in  der  Nahe,  waren  einzelne  Truppentheile  gezwungen,  die  ansteckenden 
Kranken  in  ihren  Lazaretten  zuriickzubehalten,  wo  sich  leichte,  keine 
langdauernde  Behandlung  erfordernde  Kranke  befanden  und  von  den 
Typhuskranken  inficirt  wurden.  Da  ein  Regimentslazarett  in  naher  Be- 
riihrung  mit  den  Truppentheilen  selbst  steht,  so  wird  die  Einschleppung 
der  Infection  in  die  letzteren  aus  den  Lazaretten  ebenfalls  keine  geringe 
Rolle  in  der  Verbreitung  der  Epidemie  gespielt  haben.  Alles  das 
hatte  zur  Folge,  dass  einige  Truppentheile  ebenso  zu  Herden  der 
Epidemie  wurden. 

Die  Massregeln,  durch  welche  einer  solchen  Entwickelung  der 
Epidemie  des  Fleck-  und  Ruckfalltyphus  vorgebeugt  werden  konnte, 
ergeben  sich  ohne  weiteres  aus  dieser  kurzen  Geschichte  der  Epidemie. 
Wenn  gleich  bei  dem  Erscheinen  der  ersten  Falle  von  Flecktyphus 
unter  den  Truppen  die  energischten  Maasregeln  getroffen,  wenn  solche 
Kranke  mit  aller  Strenge  isolirt  worden  waren,  wenn  nicht  nur  die 
Kleidungsstiicke  und  Raume,  in  denen  sich  die  Kranken  befunden  hatten, 
sondern  auch  die  Kleidungsstiicke  derjenigen  Leute  desinficirt  worden 
waren,  die  mit  den  Kranken  ein  und  dieselben  Raume  bewohnt  hatten, 
so  wurden  die  Truppentheile  die  Infection  des  Flecktyphus  nicht  mit 
in  den  Marsch  genommen  haben.  Anderseits  unterliegt  es  keinem 
Zweifel,  dass  die  Einquartirung  der  Armee  in  von  den  Turken  ver- 
lassenen  Stadten  und  Dorfern,  in  Hausern,  die  vorher  keiner  Desinfection 
unterworfen  waren,  eine  der  gefahrlichsten  Quellen  fiir  die  Entstehung 
einer  Epidemie  darstellte.  A  lie  russischen  Aerzte  sind  einstimmig  zu 
dem  Schlusse  gekommen,  dass  wir  nach  der  Einnahme  des  feindlichen 
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Landes  uns  nicht  einquartiren,  sondern  in  Lagern  oder  sogar  in  Biwaks 
verbleiben  mussten. 

Ferner  ist  es  ebenso  zweiffellos,  dass,  wenn  in  den  Lazaretten  und 
Hospitalern  die  Isolirung  der  Kranken  hatte  durchgefiihrt,  eine  sorgfaltige 
Desinfection  aller  Wasche,  Kleidungsstiicke  und  Raume  unternommen 
werden1  konnen,  wenn  die  Hospitaler  wenigstens  im  Besitze  einer  ge- 
niigenden  Anzahl  von  Zelten  gewesen  waren,  urn  nicht  enge  und 
schmutzige  Raume  in  Hausern  belegen  und  die  Kranken  akkumuliren 
zu  miissen,  so  wiirden  sie  sicher  nicht  zu  solchen  Ansteckungsherden 
geworden  sein  und  keine  fur  die  Armee  so  verderbliche  Fernwirkung 
ausgeiibt  haben.  Es  ist  klar,  dass  die  Epidemie,  einmal  entwickelt 
und  eingenistet,  schon  nicht  mehr  anders  zum  Yerschwiaden  gebracht 
werden  kann,  als  durch  die  sorgfaltigste  Desinfection  auch  der  Truppen- 
theile  und  zwar  nicht  nur  der  von  ihnen  eingenommenen  Raume,  sondern 
auch  aller  Sachen  der  gesundgebliebenen,  aber  vordem  in  bestandiger 
Beriihrung  mit  den  Erkrankten  gewesenen  Leute. 

In  der  That  wurde  erst  nach  Durchfiihrung  aller  angefiihrten 
Maasregeln,  leider  aber  erst  ziemlich  spat,  die  Epidemie  zum  Stillstand 
gebracht.  Zu  allererst  wurden  diese  Maasregeln  auf  dem  kaukasischen 
Kriegsschauplatze  unter  Leitung  des  Herrn  Geheimraths  Dr.  v.  Remmert 
unternommen.  Mit  der  grossten  Energie  wurden  eine  Masse  von  Zelten 
beschafft,  in  diese  wurden  sowohl  die  Hospitaler,  als  auch  die  Truppen- 
theile  uberfiihrt,  die  friiher  eingenommenen  Raume,  Wasche  und  Klei- 
dungsstiicke mittelst  der  damals  gebrauchlichen  Raucherung  mit  Chlor 
und  Schwefel  desinficirt.  Spater  wurden  dieselben  Maasregeln  auch  in 
der  Donauarmee  unter  der  Leitung  des  Herrn  Professors  Erismann 
unternommen  und  hatten  dort  ebenfalls  die  giinstigsten  Resultate  zur 
Folge. 

Die  Maasregeln  zur  Yorbeugung  der  Einschleppung  contagioser 
Krankheiten  vom  Kriegsschauplatze  in  das  Land  hinein  bestehen  vor 
allem  darin,  dass  keine  E^akuation  der  von  diesen  Krankheiten  Be- 
fallenen  stattfinde.  Doch  auch  die  Evacuation  an  anderen  Krankheiten 
Leidender  ist  in  solchem  Falle  nur  bei  der  Bedingung  zulassig  und 
gefahrlos,  wenn  die  Evacuationspunkte  zugleich  auch  Desinfections- 
punkte  und  wenn  die  Desinfectionseinrichtungen  solcher  Art  sein 
werden,  dass  man  iu  kurzer  Zeit,  ohne  die  Evacuation  betrachtlich  zu 
verlangsamen,  alles  mit  den  Kranken  vom  Kriegsschauplatze  Mit- 
gebrachte  sicher  desinficiren  kann.  Wir  sehen  also,  dass  uns  im  Kampfe 
gegen  die  Yerbreitung  der  cantagiosen  Krankheiten  unter  den  Truppem 
von  der  Vaccination  bei  den  Pocken  abgesehen,  nur  die  rechtzeitige 
Isolation  der  Kranken -Desinfection  der  Raume  und  Effecten  und  Ver- 
meiden  der  Akkumulation  zu  Gebote  steht. 

Der  Abdominaltyphus,  Ruhr  und  Cholera  bilden  die  andere  Gruppe 
von  Infectionskrankheiten,  mit  denen  die  Sanitatsorgane  sowohl  zu 
Friedens-  als  auch  besonders  zu  Kriegszeiten  zu  rechnen  haben.  Wenn 
auch  die  Krankheitserreger  dieser  drei  Krankheiten  vom  epidemiolo- 
gischen  Standpunkte  aus  in  ihren  Eigenschaften  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  von  einander  differiren,  hauptsachlich  in  Bezug  auf  das,  was 
man    in    der    Epidemiologic   Contagiosity    nennt,    so    haben    sie    alle 
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dennoch  das  Gemeinsame ,  dass  ihre  Krankheitskeime  sich  in  den  uns 
urngebenden  Medien,  namlich  im  Boden  und  Wasser  vermehren  konnen, 
indem  sie  an  gewissen  Orten  und  bei  gewissen  Bedingungen  immer 
vorhanden  sind,  wie  z.  B.  in  gewissen  Landern  die  Keime  der  Dysenterie 
oder  indem  Sie  zufallig  mit  den  Auslehrungen  von  Kranken  in  den 
Boden  und  auch  in  das  Wasser  gelangen,  wie  die  Keime  der  Cholera 
und  des  Abdominaltyphus.  Wenn  man  dazu  noch  in  Betracht  zieht, 
dass  bei  gewissen  Bedingungen  der  nahe  Umgang  mit  soldier  Art 
Kranken,  z.  B.  mit  Cholera-  und  Typhuskranken  oder  die  Beriihrung 
mit  von  solchen  Kranken  benutzten  Gegenstanden,  ohne  jedwede  weitere 
Vermittelung  die  Infection  zur  Folge  haben  kann,  d.  h.,  dass  diese 
Krankheiten  bis  zu  einem  gewissen  Grade  contagios  sind,  so  miissen 
die  Maasregeln  zum  Schutze  der  Armee  von  diesen  noch  komplicirter 
sein,  als  die  gegen  rein  contagiose  Krankheiten  gerichteten. 

Wie  die  epidemiologische  Erfahrung  zeigt,  ist  die  Verunreinigung 
des  Bodens  durch  organische  Substanzen  iiberhaupt,  und  namentlich 
mit  den  Ausleerungen  typhoser  Cholera-  und  Dysenteriekranker  eines 
der  machtvollsten,  die  epidemische  Entwickelung  solcher  Krankheiten 
begiinstigenden  Momente.  Als  zweites  nicht  weniger  machtvolles 
Moment,  welches  wahrscheinlich  mit  dem  ersten  in  engem  kausalem 
Zusammenhange  steht,  erscheint  die  Anhaufung,  besonders  von  Kranken 
in  engen  Raumen. 

Sogar  fur  die  Ruhr,  deren  Mchtcontagiositat  durch  reiche  epide- 
miologische Erfahrungen  festgestellt  ist,  ist  durch  Beobachtungen  wahrend 
des  letzten  deutsch-franzosischen  Krieges  erwiesen,  dass  unter  den  vor 
Metz,  an  von  epidemischer  Dysenterie  ergriffenen  Orten  stehenden 
Truppen  der  Belagerungsarmee  diejenigen  am  meisten  gelitten  hatten, 
welche  eng  quartiermassig  placirt  waren  und  die  geringste  Anzahl  von 
Biwaktagen  hatten.  In  diesen  Theilen  bildeten  sich  secundare  epide- 
mische Herde,  unter  deren  Einfluss  die  Epidemie  grosse  Dimensionen 
annahm  und  noch  zu  einer  Jahreszeit  zu  existiren  fortfuhr,  in  welcher 
die  Ruhrepidemien  an  diesen  Orten  gewohnlich  aufzuhbren  pflegen. 
Umgekebrt  blieben  die  Truppentheile,  welche  die  meiste  Anzahl  von 
Biwaktagen  oder  bestandig  auf  Biwak  gestanden  hatten,  am  meisten 
von  der  Epidemie  verschont.  Zweifellos  waren  die  Anhaufung  einer 
grossen  Quantitat  von  Faeces  gesunder  und  erkrankter  Menschen  an 
der  Oberflache  des  Bodens  und  in  schlecht  eingerichteten  Abtritten  und 
eine  starke  Verunreinigung  der  Wohnungen  die  Hauptursachen  dieser 
Erscheinung. 

Dasselbe  wurde  vor  Metz  in  Bezug  auf  den  Abdominaltyphus  be- 
obachtet.  Die  Accumulation  und  Verunreinigung  der  Wohnungen  leistete 
der  Verbreitung  der  Typhusepidemie  weit  grosseren  Vorschub,  als  irgend 
welche  anderen  Momente.  »Die  Verbreitung  der  Erkrankungen  entsprach 
denn  auch  nicht  etwa  dem  Consumtionsbereiche  bestimmter  Trink- 
wasserbrunnen,  wie  dies  bei  stadtischen  Typhusepidemien  die  Regel  ist, 
sondern  es  waren  die  Bewohner  jener  bestimmten  Raumatmospharen, 
welche  gemeinschaftlich  befallen  wurden«,  theilte  Finkelnburg  iiber 
die  Truppentheile  des  rechten  Moselufers  mit.  Die  Truppentheile  so- 
wohl  des  rechten,  als  auch  des  linken  Moselufers,  die  grosstentheils 
oder  ausschliesslich  in  Biwaks  geblieben  waren,   zeigten  auch  hinsicht- 
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lich  des  Abdominaltyphus  eine  verhaltnissmassig  geringe  Morbiditat. 
Eine  nicht  geringere  Bedeutung  fiir  die  Verbreitung  des  Abdominal- 
typhus  hatte  die  Accumulation  und  Verunreinigunng  der  Quartiere  auch 
in  unserer  Donauarmee.  Auch  hier  spielte  das  Trinkwasser  nicht  die 
erste  Rolle,  denn  die  Truppen  befanden  sich  fast  die  ganze  Zeit  hin- 
durch  in  einem  an  Quell  wasser  reichen  Lande,  wobei  auf  die  Ein- 
richtung  der  Wasserzufuhr  und  die  Reinheit  des  Trinkwassers  in  diesem 
Lande  schon  von  jeher  die  grosste  Aufmerksamkeit  verwendet  wurde. 
So  begiinstigt  denn  also  auch  bei  solchen  Krankheiten,  wie  dem  Ab- 
dominaltyphus, Ruhr  und  Cholera,  in  deren  Verbreitungsweise  die 
Contagiosity  nicht  die  Hauptrolle  spielt,  die  Akkumulation  die  Ver- 
breitung der  Epidemien  im  hohen  Grade.  Verunreinigung  der  Wohnraume 
selbst,  bei  mangelhafter  Ventilation,  Verunreinigung  der  Abtritte  und 
des  Bodens  durch  organische,  faulnissfahige  Stoffe  und  speciell  durch 
specifische  Krankheitskeime  enthaltende  Ejectionen  von  Kranken  sind 
dabei  die  Hauptfactoren. 

Wenn  man  iiber  den  Einfluss  der  Bodenverunreinigung  auf  die 
Entwickelung  von  Infectionskrankheiten  spricht,  darf  man  die  Frage 
iiber  den  Einfluss  der  Schlachtfelder  und  Begrabnissstatten  auf  die 
Entwickelung  von  Epidemien  nicht  mit  Schweigen  umgehen,  da  diese 
Depots  von  faulenden  organischen  Substanzen  vorstellen,  welche  oft 
nur  sehr  unvollkommen  mit  Erde  bedeckt  sind.  Zweifellos  ist  solche 
Masse  von  faulendem  Material  eine  antihygieinische  Erscheinung  und 
kann  an  und  fiir  sich  auf  die  Gesundheit  der  Menschen  einen  sch ad- 
lichen  Einfluss  aussern.  (So  wurde  auf  den  Schlachtfeldern  von  Metz 
und  Sedan  bemerkt,  dass  die  Soldaten  von  Truppentheilen,  die  in  der 
Nahe  grosser  Cadavergeruch  entwickelnden  Graber  standen,  den  Appetit 
verloren,  welk  und  blass  wurden.  Der  Schaden  solcher  faulenden 
Massen  wird  vielleicht  noch  empfindlicher,  wenn  sie  die  Trinkwasser- 
quellen  mit  Faulnissproducten  verunreinigen).  Doch  dies  zeigt  keines- 
wegs,  inwiefern  Schlachtfelder  und  Begrabnissstatten  die  Entwickelung 
und  Verbreitung  von  Epidemien  beeinflussen. 

In  der  Geschichte  der  Kriege  lasst  sich  wohl  kaum  eine  That- 
sache  fmden,  wie  sie  wahrend  des  deutsch-franzosischen  Krieges  bei  der 
Belagerung  Metz's  zur  Beobachtung  gekommen  ist,  wo  auf  dem  linken 
Moselufer  auf  einem  Raume  von  31/.,  Quadratmeilen  in  hochst  un- 
geniigender  Weise  mehr  als  21000  Leichen  begraben  worden  waren,  von 
denen  14000  in  dem  einen  Canton  Gorze  zu  liegen  kamen  und  auf  dem 
rechten  -Flussufer  auf  einem  Raume  von  l1 /.,  Quadratmeilen  die  Be- 
grabnissstatte  von  iiber  9000  an  Wunden,  Dysenterie  und  Abdominal- 
typhus  gestorbener  Menschen  und  ausserdem  eine  Masse  gefallener 
Thiere  vorgefunden  wurde.  Auf  diesem  riesigen  Kirchhofe  war  eine 
iiber  200  000  zahlende  Armee  gezwungen  monatelang  zu  verweilen. 
Obwohl  nun  in  der  That  das  Centrum  der  typhosen  Erkrankungen 
vor  Metz  im  September  und  October  sich  in  der  Reserveposition 
zwischen  Noveant  und  Rezonville  befand,  welche  am  linken  Moselufer 
gelegen  war  und  der  am  meisten  von  Leichen  besaeten  Stelle  ungefahr 
entsprach,  so  beweist  dennoch  andererseits  die  Geschichte  der  Be- 
lagerung Metz's,  dass  die  machtigsten  Bedingungen  fiir  die  Entwickelung 
der  Epidemie  (Accumulation,  schlechte  Verproviantirung  und  dergl.)  am 
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linken  Moselofer  in  viel  hoherem  Grade  vorhanden  waren,  als  am 
rechten.  Daher  bleibt  es  ungewiss,  inwiefern  man  die  Begrabnissstatten 
an  der  starkeren  Entwickelung  der  Epidemie  am  linken  Moselufer  be- 
schuldigen  kann. 

Die  grossen  sanitaren  Arbeiten,  die  vor  Metz  zar  Reinigung  dieser 
riesigen  Leichenfelder  unternommen  wurden,  die  Rolle,  welche  einige 
ihnen  in  der  Entwickelung  von  Epidemien  zuzuschreiben  geneigt  waren, 
und  endlich  der  Umstand,  dass  das  spatere  Nichtauftreten  einer  Epidemie 
unter  der  Bevolkerung  dieser  Orte  der  Assanirung  der  Begrabnissstatte 
zugeschrieben  wurde,  hatte  einen  starken  Eindruck  auf  die  Geister  ge- 
macht.  Dies  kann  man  unter  Anderem  daraus  schliessen,  dass  unsere 
Ober-Militar-Medicinal-Verwaltung  vor  dem  letzten  turkischen  Kriege  in 
Bezug  auf  die  Schlachtfelder  eine  eingehende  Instruktion  herausgegeben 
hatte,  welche  natiirlich  meist  der  Kriegsverhaltnisse  halber  nicht  er- 
fullbar  war  und  von  den  Tiirken  jedenfalls  nie    erfiillt  wurde. 

Wenn  wir,  um  aus  diesem  Kriege  eine  der  bei  der  Belagerang 
Metz's  beobachteten  analoge  Thatsache,  namlich  die  Anhaufung  von 
Leichen  in  einem  beschrankten  Raume,  nehmen,  so  fand  bei  der  Be- 
lagerung  von  Plewna  Folgendes  statt.  Die  Zahl  der  in  und  um  Plewna 
begrabenen  Leichen  Gefallener  und  an  Krankheiten  Gestorbener  ist  ge- 
nau  nicht  bestimmt  worden;  jedenfalls  wird  sie  auf  einige  Zehntausend 
taxirt.  Aus  der  Stadt  selbst  wurden  nach  deren  Einnahme  durch 
unsere  Truppen  viele  hunderte  ganz  unbegrabener,  verfaulter  und  in 
Hausern,  Kellern,  Hofen  und  Strassen  herumliegender  Menschen-  und 
Thierleichen  heraustransportirt.  Von  zahlreichen  einzelnen  und  Massen- 
grabern  im  Bereiche  der  turkischen  Befestigungen  abgesehen,  befanden 
sich  in  den  turkischen  Redouten  selbst,  in  den  Trancheen  und  im 
Zwischenraume  zwischen  Brustwehren  und  Trancheen  viele  Massengraber, 
welche  von  einer  Schicht  Erde,  nicht  iiber  0,4 — 0,8  Meter,  bedeckt 
waren.  Einige  dieser  Graber  liessen  noch  im  Mai  des  folgenden  Jahres, 
als  sie  Prof.  Erismann  besichtigte,    den  Cadavergeruch  wahrnehmen. 

Der  Aussage  der  turckischen  Aerzte  nach  war  in  Plewna  wahrend 
der  Belagerung  keine  Typhusepidemie  vorhanden.  Es  starben  viele, 
doch  waren  die  Haupttodesursachen  Hunger,  Kalte,  Darmerkrankungen 
und  scheinbar  auch  Dysenteric  Epidemisch  entwickelte  sich  der 
Fleck-  und  Abdominaltyphus  in  Plewna  einige  Zeit  nach  deren  Ein- 
nahme durch  unsere  Truppen,  welche  sich  dort  eincantonirt  hatten. 
Doch  erreichte  in  Plewna  weder  die  Fleck-  noch  die  Abdominaltyphus- 
epidemie  sowohl  unter  den  Truppen,  als  auch  unter  der  Bevolkerung 
diejenigen  Dimensionen,  wie  sie  in  vielen  anderen  Punkten  von  Bulgarien 
und  der  Tiirkei  zur  Beobachtung  kamen;  ja  als  im  Friihling  1878  so- 
wohl die  Truppentheile  unserer  Armee,  welche  den  Balkan  iiberschritten 
hatten,  als  auch  die  nordlich  von  ihm  zuriickgebliebenen,  eine  schwere 
Typhusepidemie  zu  iiberstehen  hatten,  war  in  Plewna  keine  solche 
vorhanden.  Die  Einwohner  und  die  Behorden  der  Stadt  schrieben 
dieses  dem  Umstande  zu,  dass  in  Plewna  die  Kriegshospitale  nie  vor- 
handen gewesen  waren,  welche  an  anderen  Orten  als  Brutstatten  der 
Epidemien  dienten.  Wenn  wir  dazu  uns  in  Erinnerung  bringen,  was 
fur  starke  Epidemien  von  Dysenterie,  Abdominal-,  Flecktyphus  und 
Recurrens    unsere   Armse   in  Orten  iiberstanden    hatte,    wo   gar   keine 
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Schlachtfelder  vorhanden  waren,  so  werden  uns  folgende  Worte  Prof. 
Erismann's  verstandlich :  »In  mir  befestigte  sich  damals  der  Glaube 
und  ich  halte  es  fur  meine  Pflicht,  dies  hier  auszusprechen,  dass  alle 
die  Leichen  der  in  und  um  Plewna  Gefallenen,  auch  wenn  man  sie  ohne 
Erdbedechung  an  freier  Luft  hatte  verfaulen  lassen,  auch  nicht  einem 
einzigen  Soldaten  oder  Bulgaren  das  Leben  gekostet  hatten,  wahrend 
jeder  Flecktyphuskranke,  jedes  von  solchen  Kranken  bewohnte  und 
nicht  radical  desinficirte  Gebaude,  jedes  solchem  Kranken  gehorige 
Kleidungsstiick  und  dergleichen,  Krankheit  und  Tod  in  den  Reihen  der 
Armee  und  unter  der  Bevolkerung  verbreitete.« 

Natiirlich  werden  sowohl  aus  Gesundheits-  als  auch  aus  Pietats- 
riicksichten  faulende  Leichen  nicht  ohne  Begrabniss  gelassen  werden, 
es  mochte  vielleicht  auch  schwierig  sein,  schlecht  bedeckten  Leichen- 
feldern  jedwede  Bedeutung  in  der  Verbreitung  epidemischer  Krank- 
heiten  abzusprechen,  doch  tritt  jedenfalls  ihre  Rolle  in  dieser  Hinsicht, 
wie  dies  z.  B.  unter  Plewna  zur  Beobachtung  gekommen  ist,  weit 
zuriick  vor  anderen,  sehr  viel  wirksameren  oben  erwahnten  Ursachen; 
der  Schwerpunkt  der  sanitaren  Organisation  gegen  die  Verbreitung  von 
Epidemien  unter  den  Truppen  zu  Kriegszeiten  liegt  daher  keineswegs 
in  der  Besorgung  der  Begrabnissstatten. 

Das  iiber  die  Bedeutung  von  Begrabnisstatten  fur  die  Entwickelung 
von  Epidemien  unter  den  Truppen  zu  Kriegszeiten  Gesagte  kann  in 
bedeutendem  Grade  auch  auf  die  Frage  iiber  den  Einfluss  des  Trink- 
wassers  auf  die  Verbreitung  der  Epidemien  des  Abdominaltyphus,  der 
Dysenterie  und,  wahrscheinlich  in  geringerem  Grade,  der  Cholera  be- 
zogen  werden.  Unstreitbar  koimen  und  werden  auch  die  Cholera  und 
der  Abdominaltyphus  mittelst  des  Trinkwassers  verbreitet  werden.  Be- 
obachtungen  aus  Epidemien  zu  Friedenszeiten  erwiesen  dies  in  sicherer 
Weise;  weniger  beweisende  und  nur  seltene  Thatsachen  werden  auch 
aus  Kriegszeiten  citirt  (so  z.  B.  in  Remilly  bei  Metz).  Iio  All- 
gemeinen  jedoch  giebt  kein  einziger  Krieg,  auch  nicht  der  deutsch- 
franzosische ,  beweiskraftige  Thatsachen  fur  die  Verbreitung  von 
Abdominaltyphusepidemien  durch  das  Trinkwasser.  Das  spricht  meiner 
Meinung  nach  bloss  dafiir,  dass  wahrend  des  Krieges  andere  Momente  vor- 
handen sind,  welche  auf  die  Verbreitung  der  Epidemien  viel  grosseren 
Einfluss  ausiiben,  als  die  mbgliche  Verunreinigung  des  Trinkwassers. 

Da  die  Entwickelung  der  Typhus-,  Ruhr-  und  Choleraepidemien 
in  engem  Zusammenhange  steht  mit  der  Verunreinigung  des  Bodens, 
so  ist  es  nicht  zum  Verwundern,  dass  die  Ueberfuhrung  von  Truppen- 
theilen,  welche  in  irgend  einer  Gegend  von  Dysenterie,  Cholera  oder 
Typhus  abdominalis  befallen  sind,  in  eine  andere,  oft  nur  wenig  von 
der  ersten  entfernte  Gegend,  sich  als  ein  machtvolles  Mittel  zur  Be- 
seitigung  der  Epidemie  erweist.  Wie  man  diese  Maassregel  zu  Friedens- 
zeiten leicht  ausfiihren  kann  und  muss,  so  ist  sie  wahrend  des  Krieges 
oft  aus  strategischen  Rucksichten  nicht  zu  bewerkstelligen.  Doch 
wenn  dieses  Mittel  sich  auch  zu  jeder  Zeit  bewerkstelligen  lassen 
sollte,  so  musste  man  dennoch  oft  dazu  noch  Desinfectionsmaassregeln 
in  Bezug  auf  die  Leute  und  ihre  Effecten  treffen,  da  der  Abdominal- 
typhus (wahrscheinlich  auch  die  Cholera)  nicht  als  ein  exclusiver 
morbus  castrensis  bezeichnet  werden  kann,  und  die  Dislocation  der  von 
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ihm  betroffenen  Truppentheile  allein  weit  nicht  immer  geniigen  wird,  die 
Epidemie  zum  Verschwinden  zu  bringen,  wie  darauf  schon  Leon  Colin 
hingewiesen  hat  und  wie  es  auch  wahrend  des  deutsch-franzosischen 
Krieges  bestatigt  wurde  (die  deutschen  Truppen,  welche  das  von 
Heotyphus  inficirte  Gebiet  unter  Metz  verlassen  und  vor  Paris  gegangen 
waren,  zeigten  auch  an  dem  neuen  Orte  wahrend  des  ersten  Monats 
eine  Morbiditat  an  Typhus,  welche  die  Durchschnittsmorbiditat  der 
ganzen  Armee  bei  Weitem  iibertraf,  was  nur  dem  Umstande  zu- 
geschrieben  werden  kann,  dass  die  Infection  auch  nach  dem  Verlassen 
der  inficirten  Orte  ihre  Wirkung  noch  fortsetzte). 

Es  bleibt  fur  die  Verminderung  der  Ex-  und  Intensitat  der  Ruhr- 
und  Typhusepidemien  noch  ein  hochst  machtiges  Mittel,  namlich  die 
Evacuation  solcher  Kranken  vom  Kriegsschauplatze.  Diese  Maassregel 
bringt  bei  Dysenterie  (und  Abdominaltyphus),  wie  die  Erfahrung  ge- 
zeigt  hat,  durchaus  keine  Gefahr  der  Uebertragung  dieser  Krankheiten 
auf  die  Bevolkerung  der  Heimath  mit  sich;  dabei  aber  wird  den 
Kranken  eine  bessere  Pflege  garantirt  und,  was  das  werthvollste  ist, 
werden  die  Anhaufung  der  Kranken  in  den  Heilanstalten  auf  dem 
Kriegsschauplatze  und  deren  traurige  Folgen  vermieden.  Wenn  bei 
breiter  Anwendung  dieser  Maassregel  die  Evacuationspunkte  zugleich 
auch  Desinfectionspunkte  sein  werden,  so  wird  die  Gefahr,  dass  etwa 
durch  die  Evacuirten  andere  Krankheiten  ins  Heimathland  verschleppt 
werden,  in  hohem  Grade  beseitigt. 

Aus  dem  Angedeuteten  ergiebt  sich,  welcher  Art  die  wichtigsten 
sanitaren  Maassregeln  gegen  Seuchen  sein  und  wie  sie  organisirt  werden 
miissen.  Soil  ein  in  irgend  einem  Truppentheile  auftretender  Krank- 
heitskeim  vernichtet  werden,  so  ist  als  erste  Forderung  festzustellen, 
dass  der  betreffende  Heerestheil  selbst  die  Moglichkeit  habe,  ihn  zu 
bekampfen.  Die  sofortige  Entfernung  der  Kranken  in  eine  Heilanstalt 
ist  die  erste  zu  erfiillende  Indikation,  sowosl  warend  des  Friedens,  als 
aush  wahrend  des  Krieges.  Des  Weiteren  muss  jeder  Truppentheil 
immer  einen  Vorrath  von  Desinfectionsmitteln  far  Raume  und  Abtritte 
besitzen.  Es  ist  ferner  wiinschenswerth,  dass  jeder  Truppentheil  in 
Friedenszeiten  seine  ei°:ene  Vorrichtung  zur  Desinfection  der  Wasche 
und  Kleidungsstiicke  der  von  ansteckenden  Krankheiten  Befallenen  und 
der  mit  letzteren  in  Beriihrung  Getretenen  besitze.  Besonders  streng 
ist  wahrend  des  Krieges  darauf  zu  achten,  dass  ansteckende  Kranke 
nicht  in  die  Truppenlazarette  eintreten,  sondern  sogleich  in  dio  Feld- 
hospitaler  ubergefuhrt  werden.  In  diesen  letzteren  muss  die  Absonde- 
rung  von  ansteckenden  Kranken  zur  strengen  Pflicht  gemacht  sein. 

Zweitens  ist  zur  Vorbeugung  einer  Uebertragung  uud  Verbreitung 
der  Infection  in  Truppentheilen  und  Heilanstalten,  sowohl  wahrend  des 
Friedens,  als  auch  wahrend  des  Krieges,  als  streng  durchzufiihrende 
Regel  hinzustellen,  dass  kein  Truppentheil,  keine  Heilanstalt  sich  in 
Hausern  einquartiere,  bevor  eine  griindliche  Desinfection  dieser  letzteren 
ausgefiihrt  ist.  Die  Desinfcctionsarbeiten  sollen  sich  nur  auf  die 
Wohn raume  selbst,  sondern  auch  auf  die  sie  umgebenden  Hofe  und 
Strassen,  besonders  aber  auf  die  Abtritte  beziehen.  Wenn  wahrend 
des  Marsches  oder  auf  dem  Kriegsschauplatze  aus  irgend  welchen 
Griinden  die  Desinfection  der  Raume  nicht  unternommen  werden  kann, 
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so  miissen  die  Leute  in  Biwaks  gelassen  werden,  oder  em  Lager  auf- 
schlagen.  Ucberhaupt  muss  das  Lager,  wenn  es  die  Umstande  er- 
lauben,  immer  der  Ortsunterkunft  vorgezogen  werden,  denn  es  ist  dabei 
die  Aufsicht  iiber  die  Erfiillung  sanitarer  Regeln  leichter  ausfiihrbar, 
als  in  Quartieren. 

Drittens  muss  die  Accumulation  der  Leute  in  Quartieren  oder 
Heilanstalten  immer  verraieden  werden.  Das  beste  Mittel  dazn  wahrend 
des  Krieges  ist,  dass  man  die  Truppentheile,  und  besonders  die  Heil- 
anstalten, im  Felde  mit  einer  moglichst  grossen  Anzahl  moglichst  ver- 
vollkommneter  Typen  von  Zelten  und  versendbaren  Krankenbarackon 
versieht. 

Viertens  muss  jede  Heilanstalt,  ausser  den  Truppen-Feldlazaretten, 
welchen  letzteren  dadurch  eine  zu  grosse  Last  aufgeladen  werden  wiirde, 
Mittel  und  Vorrichtungen  zur  Desinfection  aller  in  die  Heilanstalt  ein- 
tretenden  ansteckenden,  ja  eigentlich  aller  Kranken  iiberhaupt  besitzen, 
und  die  eigenen  Sachen  regelmassig  desinficiren.  Erst  dann  werden 
die  Heilanstslten  nicht  nur  keine  Ansteckungsquellen  sein,  werden 
nicht  allein  Heilzwecke  verfolgen,  sondern  einen  gesundmachenden  Ein- 
fluss  auf  die  kampfende  Armee  ausiiben. 

Endlicli  miissen  die  Evacuationspunkte,  deren  Ziel  ist,  die  active 
Armee  dadurch  zu  assaniren,  dass  sie  die  Anhaufung  von  Kranken  in 
letzterer  beseitigen,  zugleich  auch  Orte  sein,  wo  alles  mit  dem  Kranken 
vom  Kriegsschauplatze  Kommende  desinficirt  wird;  dann  werden  sie 
Einrichtungen  sein,  welche  das  Heimathland  vor  der  Einschleppung  von 
Infectionskrankheiten  schiitzen. 

Die  Wahl  der  Mittel  zur  Desinfection  der  Raume  ist  nicht  schwer. 
Schon  die  Eeinigung  derselben  auf  die  gewohnliche  Art,  d.  h.  durch 
Tunchen  der  Wande,  Waschen  des  Fussbodens  hat  eine  nicht  unwichtige 
Bedeutung.  Von  neun  Hausern  in  Plewna,  in  welchen  Flecktyphus- 
kranke  gelegen  hatten  und  welche  dann  von  Einwohnern  eingenommen 
wurden,  nachdem  sie  auf  obige  Art  gereinigt  worden  waren,  wurden 
neue  Erkrankungen  an  Flecktyphus  bloss  in  zweien  beobachtct,  wah- 
von  fiinf  anderen  nicht  gereinigten  Hausern  in  alien  neue  Erkrankungen 
vorkamen.  Wenn  man  eine  solche  Reinigung  noch  durch  die  Desinfec- 
tion der  Wande  und  Dielen  mit  Aetz-  und  Chlorkalk  und  Luftung  der 
Baume  erganzt,  so  ist,  wie  die  bakteriologischen  Untersuchungen  und 
die  Erfahrung  lehren,  die  Desinfection  eine  geniigende  und  wirksamere, 
als  die  Raucherung  mit  Schwefel  oder  Chlorgas. 

Da  diese  Mittel  auch  zur  Desinfection  von  Zelten,  Abtritten  und 
Ausleerungen  dienen  konnen,  weil  sie  billig  und  lcicht  transportabel 
sind,  so  konnen  sie  in  sehr  grossen  Massen  angewandt  werden. 

Grosserer  Schwierigkeit  begegnet  die  Desinfection  des  Bettzubehors, 
der  Wasche  und  der  Kleidungstiicke.  Die  wahrend  der  zwei  letzten 
grossen  Kriege  geiibte  Desinfection  dieser  Gegenstande  mit  heisser  Lnft 
sowie  durch  Raucherungen  mit  schwefligem  und  Chlorgase  muss  auf 
Grund  neuer  Untersuchungen  fur  ziemlich  zwecklos  erklart  werden. 
Als  einziges  sicheres  Desinfectionsmittel  fur  die  letzton  Gegenstande 
erscheint  der  Dampf,  welcher  sowohl  wahrend  des  Friedens,  als  auch 
auf  dem  Kriegsschauplatze  die  grosste  Anwendung  finden  muss. 

X.  intern,  med.  Congr.  zu  Berlin   1890.     Abtheil.  XVIII.  n 
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An  den  Evakuations-Sammelstellen,  woselbst  die  Desinfection  im 
grossten  Maassstabe  erforderlich  werden  wird,  ist  die  Anwendung  des 
Dampfes  zur  Desinfektion  am  leichtesten,  weil  solche  Punkte  am 
haufigsten  bei  grossen  Eisenbahnstationen  gelegen  sind,  welche  immer 
uber  zahlreiche  Dampfquellen  gebieten  in  Form  immobiler  Dampf- 
maschinen  und  Reservelokomotiven,  an  welche  sehr  leicht  Desinfections- 
kammern  angeschlossen  werden  konnen. 

Ausserdem  miissen  auf  dem  Kriegsschauplatze  alle  Heilanstalten, 
mit  Ausnahme  vielleicht  der  Truppenlazarette,  mit  je  einer  transpor- 
tablen  Dampf-Desinfectionskammer  versehen  werden.  Der  Typus  einer 
solchen  Kammer  muss  zwei  Forderungen  entsprechen:  sie  soil  leicht 
transportabel,  also  von  verhaltnissmassig  geringer  Grosse  sein,  dabei  aber 
bedeutende  Leistungsfiihigkeit  besitzen;  diesen  beiden  Forderungen 
konnen  nur  Vorrichtungen  entsprechen,  welche  mit  stromendem  Dampt 
bei  erhohtem  Druck  arbeiten. 

Die  Ausstattung  der  Armee  mit  solchen  moglichst  vollkommenen 
Apparaten  sollte  eine  nicht  weniger  ernste  Sorge  ausmachen,  als  die 
Versehung  derselben  mit  gutem  Schiessgewehr,  denn  die  Seuchen  drohen 
einer  jeden  Armee  nicht  weniger  als  der  Feind. 

Die  letzte  wichtige  Frage  in  Sachen  der  Organisation  des  Kampfes 
gegen  Seuchen  unter  den  Truppen  ist  die  Frage  nach  dem  Personal, 
welchem  die  Pflicht  der  Erfullung  soldier  Massregeln  obliegt.  Wahrend 
des  Friedens  wird  es  selbstverstandlich  das  medicinische  Personal  der 
Truppentheile  und  Heilanstalten  sein.  Vom  Grade  der  hygienischen 
Vorbildung  dieses  Personals  wird  der  regelmassige  Gang  der  Sache 
abhangen. 

Zur  Kriegszeit  aber  kann  die  Bekampfung  der  Epidemien  iiber  die 
Krafte  des  gewohnlichen  Personals  hinauswachsen,  selbst  Avenn  es  aufs 
Beste  zu  solcher  Thhtigkeit  vorbereitet  ist,  da  dieses  Personal,  beson- 
ders  zur  Zeit  der  Epidemien,  schon  sehr  stark  in  Anspruch  genommen 
wird  durch  die  Krankenbehandlung  und  Verwaltungs-Obliegenheiten. 
Wenn  man  dazu  in  Betracht  zieht,  dass  die  systematische  Anordnung 
und  Einheitlichkeit  der  Massregeln  eine  wichtige  Rolle  in  der  Bekam- 
pfung der  Seuchen  spielen,  so  kann  ein  besonderes  Personal  fur  den 
in  Rede  stehenden  Zweck  zur  Kriegszeit  in  der  That  unentbehrlich  er- 
scheinen.  Die  Spitze  eines  solchen  Personals,  eins  der  Organe  der  sa- 
nitaren  Administration  im  Felde  vorstellend,  darf  nicht  durch  andere 
Verwaltungssorgen  in  Anspruch  gsnommen  sein  und  muss  eine  soweit 
autoritats voile  Stellung  einnehmen,  dass  seine  Thatigkeit  nicht  durch 
Organe  der  Militarverwaltung  gelahmt  werden  kann.  — 

Herr  v.  Coler  (Berlin)  kniipfte  an  die  vorstehenden  Ausfiihrungen 
folgende  Bemerkung: 

Habe  ich  den  Herrn  Vorredner  recht  verstanden,  so  meint  er, 
dass  die  Wasserversorgung  weniger  Sorgfalt  erheische,  als  die  Bekampfung 
der  Ueberfullung  und  der  Anhaufung  von  Menschen.  Diesem  kann  ich 
nicht  zustimmen.  Gerade  in  Friedenszeiten  haben  wir  hierin  aufFallige 
Erfahrungen  gemacht.  Wir  waren  friiher  auch  der  Ansicht,  dass  in 
dem  Wasser  weniger  die  Ursache  zu  suchen  sei,  jedoch  haben  vorzugs- 
weise  drei  Epidemien  gezeigt,  dass  zwar  Anhaufung  von  Menschen  das 
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rasche  Ansteigen  einer  Epidcmie  begiinstigt,  aber  im  Wasser  doch  der 
Ausgangspunkt  der  Epidemie  zu  suchen  ist.  In  einer  Garnison,  die 
sonst  frei  von  Typhus  war,  verbreitete  sich  die  Epidemie  bis  zur  Hohe 
von  10  Fallen.  Es  gelang  dieselbe  zum  Stillstand  zu  bringen,  und  wir 
glaubten  schon  Herr  der  Sache  geworden  zu  sein.  Mit  einem  Male 
erkrankten  in  einem  anderen  Theile  der  Kaserne  Mannschaften;  wir 
brachten  die  Seuche  wiederum  zum  Stillstand,  doch  trat  die  Epidemie 
noch  ein  drittes  Mai  auf.  Wir  richteten  unsere  Aufmerksamkeit  auf 
das  Wasser,  welches  aus  einer  Entfernung  von  zwei  Meilen  aus  der 
Nahe  eines  Dorfes  bezogen  wurde.  Die  Untersuchung  ergab,  dass 
zweifellos  von  Zeit  zu  Zeit  schlechtes  Wasser  geliefert  wurde,  und  dass 
die  Infektion  jedes  Mai  von  dem  Dorfe  aus  stattgefunden  hatte.  Der 
zweite  Fall  betraf  eine  Garnison  in  der  Nahe  der  russischen  Grenze. 
Bald  nachdem  dort  Kompagnien  die  neu  errichtete  Kaserne  bezogen 
hatten,  trat  Typhus  auf.  Das  untersuchte  Wasser  war  schlecht.  So- 
bald  gutes  Trinkwasser  bezogen  wurde,  horten  die  Erkrankungen  auf. 
Auch  in  einem  dritten  Falle  glaube  ich,  dass  in  erster  Linie  das  Wasser 
als  Infektionstrager  anzusehen  war.  Jedenfalls  muss  also  im  Frieden 
die  grosste  Aufmerksamkeit  auf  das  Wasser  gerichtet  werden;  dass  es 
die  alleinige  Ursache  ist,  wage  ich  nicht  zu  behaupten.  — 

Herr  Kelsch  (Paris)  hielt  sodann  einen  Vortrag: 

De  la  fievre  typhoi'de  dans  certaines  conditions  de  la  vie 

militaire. 

semble,  d'apres  les  documents  qui  ont  ete  reunis  et  surtout 
d'apres  les  assertions  qui  ont  ete  emises  sur  l'origine  de  la  fievre 
typho'ide  dans  ces  dernieres  annees,  que  toute  l'etiologie  de  cette 
affection  se  resume  dans  la  vehiculation  hydrique  du  germe.  Jl  est 
certain  que  dans  nos  grand  centres,  dans  nos  garnisons  surtout,  la 
contamination  par  Teau  de  boisson  est  devenue  la  grande  et  juste 
preoccupation  de  la  medecine  publique.  Nul  n'est  plus  a  meme  de 
proclamer  l'importance  de  son  role  que  nous,  qui  suivons,  depuis 
plusieurs  annees,  les  innombrables  analyses  d'echantillons  d'eaux  emoyes 
de  tous  les  points  de  la  France  a  l'occasion  de  chaque  explosion 
epidemique,  ou  laboratoire  de  bacteriologie  du  Val  de  Grace,  analyses 
executees  par  les  ordres  de  M.  le  Medecin  Inspecteur,  Directeur  du 
service  de  sante  et  par  les  soins  de  notre  habile  collegue,  M.  Vaillard. 

Mais  nous  avons  d'autre  part  la  conviction  que  les  faits  fournis 
par  l'epidemiologie  ne  cadrent  pas  tous  avec  cette  etiologie  si  se- 
duisante  par  sa  simplicite  et  sa  precision. 

Jl  est  en  effet  peu  de  maladies  dont  les  conditions  pathogeniques 
soient  plus  variees  et  plus  complexes.  Pour  les  embrasser  toutes,  il 
ne  suffit  pas  d'etudier  la  dothienenterie  sur  les  bords  de  la  Seine  ou 
de  la  Thamise,  il  faut  la  suivre  a  travers  les  principales  conditions  ou 
peuvent  se  trouver  places  les  groupes  humains,  et  comparer  les 
enseignements  que  donne  Tobservation  dans  ces  milieux  divers. 

Les  medecins  de  l'armee,  appeles  a  pratiquer  dans  les  multiples 
situations  de  la  vie  militaire,  les  casernes,  les  camps,  les  expeditions, 
les  guerres,    sont  mieux  places    que  tous  autres  pour  se  livrer  a  une 
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enquete    si    comprehensive;    et    ils    n'y  ont    pas    failli;    les  nombreux 
travaux  affirment  Factivite  de  leurs  recherches. 

Nous  avons  essay e  de  degager  des  faits,  releves  dans  ces  foyers 
d'observation  speciaux,  les  notions  complementaires  qu'ils  viennent 
apporter  a  l'etiologie  de  la  dothienenterie. 

De  la  fievre  typhoi'de  dans  les  casernes. 

Nous  reconnaissons  sans  peine  que  l'eau  y  joue  le  role  capital. 
Toutefois  l'etiologie  ne  doit  pas  perdre  de  vue  ces  epidemies  de 
chambree,  qui,  limitees  a  une  fraction  minime  d'un  corps  de  troupe, 
denotent  l'existence  de  foyers  infectieux  circonscrits  au  milieu  de 
l'habitation  commune.  Depuis  longtemps  les  medecins  d'armee  denoncent 
a  ce  sujet  l'insalubrite  du  plancher  des  chambres,  et  notamment  le 
danger  de  l'accumulation  entre  les  fentes  et  dans  F entre vous,  de 
poussieres  organiques  ou  viennent  echouer  to  is  les  germes  pathogenes 
ou  autres  qui  tombent  sur  le  sol. 

Nous  pourrions  citer  d'apres  des  documents  empruntes  aux  archives 
du  comite  de  sante,  plusieurs  de  ces  petites  epidemies  de  chambree, 
survenues  a  l'occasion  de  la  refection  des  planchers. 

Independamment  d'ailleurs  des  preuves  epidemiologiques,  la  presence 
du  bacille  typhique  dans  ces  poussieres  a  pu  etre  demontree  directement 
dans  certains  cas,  par  Eryde  dans  la  caserne  de  la  marine  a  Copenhague 
en  1884,  par  Chour  dans  celle  de  Hammermann,  a  Zitomir  en 
Russie  en  1889. 

Quelle  que  soit  d'ailleurs  Interpretation  pathogenique  qu'on 
applique  a  ces  faits,  cette  limitation  de  la  dothienenterie  a  un  petit 
groupe  d'individus  vivant  de  la  vie  commune  et  buvant  la  meme  eau 
quo  le  corps  tout  entier,  merite  d'etre  meditee  par  ceux  qui  fixent 
uniquement  leur  attention  sur  le  sol  ou  l'eau,  dont  Faction  morbigene 
est  necessairement  })lus  ou  moins  diffuse. 

Dans  les  enquetes  faites  journellement  sur  Torigine  des  epidemies 
de  fievre  typhoi'de  ou  se  preoccupe  exclusivement  de  la  decouverte  du 
bacille,  de  sa  provenance,  de  son  mode  de  penetration  dans  1'organisme, 
etc.;  les  facteurs  pathogeniques  secondares,  notamment  ceux  qui  se 
rapportent  a  l'homme  lui-meme,  sont  volontiers  negliges;  ils  ont  pour- 
tant  une  importance  decisive,  la  graine  ne  vaut  que  par  le  terrain. 
Dans  nos  casernes,  nous  en  avons  la  conviction,  le  bacille  typhique 
existe  en  permanence,  les  cas  sporadiques,  qui  s'echelonnent  entre 
deux  epidemies  successives,  en  sont  le  temoignage  certain.  Ce  qui  n'est 
pas  permanent,  c'est  la  receptivite,  du  moins  celle-ci  varie-t-elle  suivant 
les  periodes;  poussee  a  son  degre  extreme,  elle  suffit,  nous  le  croyons, 
a  faire  une  epidemic,  sans  qu'il  y  ait  un  nouvel  ensemencement, 
accidentel,  du  sol  ou  de  l'eau. 

La  receptivite  est  un  facteur  important,  dont  la  haute  signification 
s'impose  au  medecin  d'armee  plus  qu'a  tout  autre,  et  dont  il  est  peut- 
ctre  plus  facile  d'apprecier  la  valeur  dans  les  milieux  militaires  que 
dans  la  population  civile. 

La  recrudescence  typho'idique  constante  du  commencement  de  Tan- 
nee,  coincide  to uj ours  avec  les  premieres  fatigues  qui  marquent  la  pe- 
riode  d'instruction  des  jeunes  soldats;  et  c'est  vine  notion,  generalement . 
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admise  par  les  medecins   de  Farmee,    que   cette   coincidence    n'est  pas 
fortuite. 

Ce  role  de  la  fatigue  s'affirme  a  chaque  instant  dans  a  vie  mili- 
taire et  s'impose  vraiment  aux  preoccupations  des  medecins. 

Les  epidemies  eclatent  volontiers  aux  approches  des  nspections 
generales  ou  le  travail  est  toujours  pousse  activement  et  quelquefois 
jusqu'au  surmenage. 

II  n'est  pas  une  annee  ou  Ton  ne  signale  Fexplosion  de  la  fievre 
typho'ide  dans  tel  ou  tel  corps,  dix  a  vingt  jours  apres  le  retour  des 
grandes  manoeuvres. 

Si,  dans  certains  cas,  on  a  cru  pouvoir  admettre  l'infection  des 
homines  dans  des  cantonnements  suspects,  il  s'en  faut  beaucoup  qu'il 
en  ait  toujours  6te  de  meme,  comme  nous  avons  pu  nous  en  convaincre 
par  les  nombreux  documents  que  nous  avons  consulted  aux  archives  du 
comite. 

Mais  des  circonstances  plus  saisissantes  encore  mettent  en  relief 
ce  role  de  la  fatigue,  de  cette  adaptation  du  milieu  interieur  a  Feclo- 
sion  de  la  maladie. 

Contrairement  a  toute  attente,  la  fievre  typho'ide  apparait  aussi 
au  milieu  des  corps  de  troupe  qui  ont  abandonne  momentanement  leur 
garnison  pour  manoeuvrer  dans  la  plaine  ou  la  montagne.  Nos  ar- 
chives en  contiennent  de  nombreux  exemples.  Sans  doute,  les  homines 
-s'infectent,  parfois  dans  les  cantonnements;  mais,  dans  beaucoup  d'epi- 
sodes,  l1  absence  de  la  fievre  typho'ide  au  sein  des  villages  occupes  par 
les  groupes  atteints,  est  specifiee  d'une  facon  toute  particuliere.  C'est 
ainsi  que  3  divisions  de  cavalerie,  manoeuvrant  sans  repos  du  20  Aoiit 
au  3  Sept.  1881  dans  le  triangle  forme  par  le  bourg  de  Bengy,  celui 
de  Neronde  et  le  camp  d'Avor,  ont  fourni  dans  ce  court  intervalle 
9  cas  de  fievre  typhoide,  alors  completement  eteinte  dans  la  garnison 
de  Bourges  et  des  environs.  Des  9  malades,  6  appartenaient  aux  re- 
giments du  ressort  du  Gouvernement  de  Paris. 

Nul  doute  que  la  vie  au  grand  air  et  Factivite  physique  n'exercent 
sur  Fhomme  une  influence  heureuse,  et,  notamment,  sur  les  groupes  en 
imminence  et  meme  en  incubation  de  fievre  typhoide,  comme  Font 
prouve  depuis  longtemps,  les  merveilleux  resultats  du  campement  dans 
la  prophylaxie  de  cette  derniere. 

Mais  quelque  prudent,  methodique,  et  progressif  que  soit  Fentrai- 
nement  dans  ces  conditions,  il  est  facile  de  le  depasser,  au  moins  a 
Fegard  des  chetifs  ou  de  ceux  qui  sont  momentanement  affaiblis,  et  de 
transformer  un  exercice  salutaire  en  un  veritable  surmenage. 

Rien  ne  prouve  mieux  la  haute  signification  du  facteur  pathoge- 
nique  vise  en  ce  moment,  que  les  interessantes  observations  faites  pen- 
dant trois  annees  consecutives  sur  le  12e  Bataillon  de  chasseurs,  par 
M.  le  Medecin-Major  Leques. 

Notre  collegue  nous  apprend  que  les  manoeuvres  alpines  s'etant 
prolongees  chaque  annee  d'avantage  de  1883  a  1886,  la  frequence  an- 
nuelle  de  Ix  fievre  typhoide  a  ete  exactement  proportionelle  a  la  duree 
de  ces  penibles  operations  dont  il  trace  un  tableau  vraiment  saisissant. 

En  1883,  les  manoeuvres  durent  83  jours  (28  Mai  au  18  Aout). 
Un  scul  cas    de  fievre  typhoide    est    observe    au    mois    d'Aout    et  les 
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fievres  gastriques    sont    rares.     Mais    les   embarras   gastriques    simples 
motivent  de  nombreuses  exemptions  de  service. 

En  1884,  le  bataillon  tient  la  montagne  pendant  86  jours  (25  Mai 
au  18  Aout);  durant  cette  periode  on  enregistre  2  fievres  typhoi'des, 
6  fievres  gastriques  et  14  embarras  gastriques  simples. 

En  1885,  ay  ant  un  programme  plus  charge,  il  manoeuvre  durant 
104  jours  (du  26  Mai  au  4  Sept.  et  compte  13  cas  de  fievre  typhoide, 
dont  7  en  Juin,  6  dans  la  premiere  moitie  d'Aout,  5  fievres  gastriques, 
dont  4  en  Juin  et  1  en  Juillet,  enfin  39  embarras  gastriques,  dont  10 
en  Juin,  14  en  Juillet,  et  15  en  Aout.  Apres  la  rentree  du  bataillon 
a  Lyon,  17  hommes  sont  encore  atteints  de  cette  derniere  affection. 

Enfin,  en  1886,  les  exercices  de  la  montagne  se  prolongent  pen- 
dant 108  jours  (du  30  Mai  au  14  Sept.)  17  fievres  typhoi'des  se  declarent 
pendant  les  manoeuvres,  4  du  10  au  31  Aout,  13  du  ler  au  9  Sep- 
tembre,  2  d'entre  elles  sont  mortelles.  En  outre,  on  note  en  Juin: 
12  embarras  gastriques  simples;  en  Juillet  5  embarras  gastriques  sim- 
ples ou  febriles  et  de  nombreuses  diarrhees;  en  Aout,  36  embarras 
gastriques  febriles  ou  simples  et  beaucoup  de  diarrhees ;  enfin,  du  1 er 
au  9  Septembre,  3  fievres  gastriques,  et  13  embarras  gastriques  simples. 

Pour  comprendre  ces  faits,  sans  recourir  a  l'hypothese  inadmissible 
de  la  spontaneite,  il  faut  considerer  que  le  soldat  non-seulement  trouve 
la  graine  typhique  a  la  caserne  quand  il  y  entre,  mais  qu'il  l'emporte 
aussi  lorsqu'il  en  sort:  il  nc  saurait  en  etre  autrement.  Les  cas  spo- 
radiques  que  nous  avons  vises  plus  haut,  sont  des  temoignages  irrecu- 
sables  de  la  permanence  de  l'agent  morbide  au  milieu  des  habitations 
militaires.  Quand  on  voit,  comme  le  fait  remarquer  M.  l'lnspecteur 
Arnould,  chaque  mois  un  ou  deux  hommes  d'une  caserne  pris  de 
fievre  typhoide  ou  d'embarras  gastrique  febrile,  il  n'est  guere  douteux 
que  beaucoup  d'autres  n'aient  respire  ou  avale  quelques-uns  de  ces 
microorganismes  toujours  vivants  autour  de  tous.  Chez  ces  derniers 
seulement,  la  semence  est  tombee  sur  un  terrain  actuellement  sterile. 
Elle  ne  sera  pas  perdue  ponr  cela.  Impropre  aujourd'hui,  ce  sol  pourra 
demain  devenir  favorable  a  cette  graine  qu'il  conserve  a  l'etat  virtuel, 
comme  il  en  recele  tant  d'autres,  le  pneumocoque,  le  streptocoque,  qui 
vegetent  silencieusement  dans  les  replis  de  l'organisme,  attendant  un 
moment  propice  pour  devenir  envahissants. 

Des  experiences  precises  demontrent  que  i'immunite  tient  a  des 
conditions  extremement  fragiles,  et  que  des  modifications  presque  in- 
appreciables  peuvent  la  faire  cesser.  C'est  souvent  un  changement 
insignifiant  en  apparence  dans  la  constitution  des  humeurs  ou  du  con- 
tenu  de  l'intestin  qui  fera  eclore  la  cause  de  la  dothienenterie.  II  y  a 
d'ailleurs  dans  l'intestin  de  nombreux  germes  saprophytes,  dont  quel- 
ques-uns paraissent  etre  appeles  a  devenir  typhogenes.  Tel  serait  le 
le  bacillus  coli  communis  d'apres  Roux  de  Lyon.  Bien  que  ces  asser- 
tions n'aient  pu  se  faire  accepter  par  le  plus  grand  nombre,  il  est 
permis  cependant  de  les  citer,  aujourd'hui  surtout  que  les  bacteriolo- 
gistes  les  plus  eminents  se  preoccupent  si  activement  du  trans formisme 
dans  la  morphologie  et  les  fonctions  des  microbes. 

Essayer  de  trouver  pour  tous  les  cas  un  germe  d'origine  exterieure 
introduit  dans  l'organisme  par  l'air  ou  l'eau,  juste  a  point,  c'est-a-dire 
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quelques  jours  avant  les  manifestations  morbides,  c'est  courir  souvent 
la  chance  de  recherches  st6riles  ou  s'exposer  a  des  m6prises  faciles. 

A  notre  sentiment,  le  microbisme  latent  est  une  notion  des  plus 
suggestives  dans  l'etiologie  de  la  fievre  typhoide;  il  donne  la  clef  de 
bien  des  obscurites  de  son  histoire:  c'est  a  lui  que  doivent  etre  rap- 
portes  la  plupart  des  faits  qui  ont  servi  a  fonder  jadis  la  doctrine  de 
la  spontaneite  et  plus  recemment,  celle  de  1'auto-infection. 

Etant  donne  que  l'homme  lui-meme  sert  de  support  et  de  vehicule 
au  germe,  Interpretation  du  role  de  la  fatigue  dans  ces  differentes 
conditions  ne  presente  point  de  difficulte  serieuse.  En  diminuant  la 
resistance  organique  et  en  alterant  les  humeurs  par  des  produits  de 
d6chets,  elle  cr6e  la  predisposition  morbide  et  fait  sortir  de  son  inaction 
un  germe  auquel  les  milieux  souilles  de  matieres  excrementielles  sont 
si  propices.  Nous  pourrions  invoquer,  a  l'appui  de  cette  explication, 
des  experieences  recentes  aussi  ingenieuses  que  precises. 

Des  rats  soumis  a  l'exercice  force  dans  une  roue-cage  ou  ils  ac- 
complissent  en  tournant  60  kilometres  en  4  jours,  sont  tues  apres  cette 
epreuve  par  une  injection  de  culture  attenuee  de  charbon  bacteridien 
on  bacterien,  a  laquelle  ils  resistaient  parfaitement  au  repos  (Charrin). 
Une  culture  attenuee  de  charbon  bacterien,  capable,  a  peine,  de 
produire  une  lesion  locale  quand  on  i'injecte  dans  un  muscle  normal 
du  cobaye,  donne  la  mort  promptement,  si  ce  muscle  a  ete  soumis,  au 
prealable,  a  une  legere  contusion  ou  a  une  injection  interstitielle  d'acide 
lactique  (Roux).  Or  nous  savons  que  la  fatigue  considered  dans  ces 
caracteres  objectifs,  se  resume  precisement  dans  ces  deux  facteurs: 
contusion  et  tiraillement  du  muscle  determines  par  le  travail  et  accu- 
mulation de  matiere  de  dechet,  notamment  de  l'acide  lactique  resultant 
de  ce  dernier.  Le  premier  diminue  la  resistance  des  elements  organiques, 
le  deuxierae  introduit  dans  le  milieu  des  principes  favorables  a  la 
pullulation  des  elements  parasitaires. 

Ce  role  de  l'homme  dans  la  vehiculation  de  la  cause  typhogene 
apparait  dans  toute  son  evidence,  uni  cette  fois  a  un  autre  facteur, 
l'infection  du  sol,  dans  les  camps  et  dans  les  guerres. 

De  la  fievre  typhoide  dans  les  camps  en  temps  de  paix. 

II  n'est  pas  un  campement  de  quelque  duree  qui  n1ait  ete  marque 
par  un  nombre  plus  ou  moins  considerable  de  fievre  typhoide.  C'est  ce 
qu'enseigne  du  moins  l'histoire  medicale  des  camps  en  France,  aussi  loin 
que  les  documents  a  notre  disposition  permettent  de  la  poursuivre. 
Partout  ou  les  hommes  originaires  de  nos  garnisons  viennent  a  planter 
leurs  tentes,  ils  subissent  les  atteintes  de  cette  maladie,  et  il  serait 
vraiment  fastidieux  d'en  multiplier  les  citations.  La  fievre  typhoide 
apparait  au  milieu  d'eux,  alors  raeme  qu'ils  occupent  des  emplacements 
vierges  de  toute  souillure  auterieure. 

Cette  Constance  de  I'apparition  de  la  fievre  typhoide,  loin  des 
foyers  infectieux  des  grands  centres  et  au  milieu  de  conditions  meso- 
logiques  qui  sembleraient  devoir  s'opposer  a  son  developpement,  est 
digne  de  toute  attention.  Elle  ne  s'explique  guere  qu'en  considerant 
l'homme  lui-meme,  comme  le  support  et  le  vehicule  de  la  graine  mor- 
bide. Absorbee  dans  la  garnison  avant  le  depart,    eette   graine  restera 
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silencieuse  jusqu'a  ce  que  le  terrain  sur  lequel  elle  est  tombee  devienne 
fecond.  La  facon  dont  la  fievre  typhoide  nait  dans  les  camps,  porte 
an  temoignage  formel  en  faveur  de  cette  interpretation.  Ce  n'est  pas 
en  effet  au  bout  de  15  a  20  jours  d'occupatien  qu'on  l'y  voit  se  mam- 
fester,  comme  s'il  s'agissait  d'une  maladie  en  incubation  au  moment  du 
depart  ou  d'une  transmission  par  des  individus  deja  atteints  a  l'arrivee. 
Elle  n'apparait  guere  avant  six  semaines,  dans  la  derniere  periode  de 
l'occupation,  alors  que  les  hommes,  ceux  surtout  qui  sont  en  etat  de 
moindre  resistance,  sont  epuises  par  des  labeurs  rudes  et  continus,  et 
surtout  par  les  maladies  telles  que  la  diarrhee  et  la  dysenterie,  qui 
preludent  regulierement  a  l'eciosion  de  la  fievre  typhoide. 

Les  chaleurs  de  la  saison,  l'encombrement  des  tentes,  la  souillure 
banale  dn  sol,  se  traduisant  par  la  putridite  de  l'air  ou  de  l'eau, 
peuvent  apporter  leur  redontable  complicate  aux  autres  facteurs  et  ag- 
graver  le  mal. 

Parasitisme  latent  ou  ubiquitaire,  peu  importe.  Toujours  est-il  que 
l'origine  hydrique,  si  banale  dans  l'etiologie  urbaine,  ne  saurait  etre 
invoquee  ici,  du  moins  comme  point  de  depart. 

II  va  sans  dire  qu'une  fois  nee,  la  fievre  typhoide  peut  se  propager 
par  les  voies  ordinaires,  par  la  contamination  de  l'eau  de  boisson,  par 
la  contagion,  et  surtout  par  les  poussieres  virulentes  soulevees  de  la 
surface  du  sol,  qu'il  est  a  peu  pres  impossible  de  proteger  contre  les 
souillures  des  selles,  les  malades  n'etant  jamais  hospitalises  des  le  pre- 
mier jour  de  leur  affection. 

Le  role  du  sol  se  manifeste  surtout  dans  les  camps  qui  deviennent 
permanents.  Goffres,  dans  ses  recherches  sur  la  pathologie  du  camp 
de  Chalons  durant  les  huit  premieres  annees  de  l'occupation,  a  note 
1 'aggravation  progressive  d'annee  en  annee  de  la  fievre  typhoide.  Ce 
fait  est  evidemment  en  rapport  avec  Tinfection  croissante  du  sol,  car 
l'assainissement  ulterieur  de  ce  dernier  a  eu  pour  prompt  resultat  une 
attenuation  marquee  de  l'endemie. 

Rien  n'est  plus  instructif  dans  l'ordre  d'idees  qui  nous  occupe,  que 
ce  qui  s'est  passe  au  pas  des  lanciers  en  1886. 

C'est  un  mois  apres  l'ouverture  du  camp  que  la  fievre  typhoide 
eclate:  ce  sont  d'abord  des  embarras  gastriques  febriles,  des  fievres 
remittentes  dont  le  nombre  s'accroit  chaque  jour  en  meme  temps  que 
le  caractere  typhique  se  prononce  de  plus  en  plus.  Bientot  l'epidemie 
est  constitute,  elle  ne  cesse  qu'avec  la  levee  du  camp,  vers  le  20  juillet, 
apres  avoir  frappe  1500  hommes  sur  un  effectif  de  8500,  c'est-a-dire 
le  V6,  avec  une  mortalite  de  7%  de  malades. 

Une  analyse  penetrante  des  conditions  pathogeniques  a  amene 
M.  Duchemin  a  rapporter  cette  epidemie  a  l'auto-infection.  Notre 
collegue  fonde  son  opinion  sur  l'explosion  tardive  du  mal  (un  mois 
apres  l'ouverture  du  camp)  et  sur  l'absence  d'epidemie  dans  les  corps 
de  troupe  au  moment  du  depart  de  leurs  garnisons  respectives,  double 
circonstance  qui,  selon  lui,  devait  eloigner  Fidee  de  l'importation. 

11  est  certain  que,  pendant  toute  la  premiere  periode  de  l'occupa- 
tion, les  hommes  subirent  des  fatigues  exceptionnelles  dcterminees  par 
une  installation  diificultueusc  et  des  travaux  d'instruction  in- 
dispensables     pour    atteindre    la    cohesion     et     l'unite    d'action    avec 
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des  elements  si  divers.  Les  consequences  de  ce  surmenage  furent 
aggraves  encore  par  l'elevation  de  la  temperateure  ainsi  que 
les  difficultes  et  l'insuffisance  de  l'alimentation.  Mais  quelque 
profondes  qu'aient  ete  les  modifications  subies  par  l'organisme  sous 
l'empire  de  ces  conditions,  elles  n'ont  pu  creer  la  dothienenterie  de 
toutes  pieces.  La  spontaneite  se  reduit  ici,  comme  ailleurs,  au  reveil 
de  germes  latents,  sous  des  influences  inherentes  a  la  vie  des  camps, 
influences  que  notre  collegue  a  brillamment  mises  en  relief.  Quant  a 
la  provenance  des  germes,  il  est  permis  d'admettre  qu'ils  ont  ete  ap- 
portes  des  centres  urbains  par  les  differents  corps  concourant  a  la 
formation  du  camp.  L'un  de  ces  corps,  le  62°  de  ligne,  venant  de 
Lorient,  se  trouvait  dans  cette  ville  au  contact  d'un  regiment  d'in- 
fanterie  de  marine  qui  avait  la  fievre  typhoi'de,  et  lui-meme  en  a  laisse 
quelques  cas  en  route.  Les  autres  etaient  originaires  de  Limoges, 
de  La  Rochelle,  de  Saint-Malo;  ou,  sans  doute,  il  n'y  avait  pas 
d'epidemie  au  moment  du  depart  des  troupes;  mais  la  statistique  nous 
apprend  que  les  cas  sporadiques  n'y  faisaient  point  defaut,  ce  qui  nous 
sutfit  pour  nous  empecher  de  croire  que  ces  dernieres  etaient  exemptes 
de  toute  impregnation  typhogene  en  arrivant  au  camp. 

De  la  fievre  typhoide  au  milieu  des  armees  en  campagne. 

L'endemicite  de  la  fievre  typhoide  dans  les  camps,  en  temps  de 
paix  fait  pressentir  le  role  de  cette  maladie  au  milieu  des  armees  en 
campagne. 

Ce  role  est  considerable. 

Dans  la  croyance  accreditee  pendant  longtemps  que  le  typhus 
tachete  etait  le  veritable  typhus  de  guerre,  on  a  pu  dire  que  la  dothie- 
nenterie avait  pris  place  seulement  dans  les  temps  recents  parmi  les 
maladies  des  armees  en  campagne,  et  Ton  cite  la  guerre  americaine 
comme  marquant  la  premiere  date  de  ses  manifestations  dans  un 
pareil  milieu. 

Cette  opinion  ne  nous  parait  pas  justifiee.  Les  caracteres  cliniques 
ou  anatomo-pathologiques  de  la  fievre  typhoi'de  se  reconnaissent  dans 
quelques-uns  des  types  morbides  decrits  par  des  medecins  qui  ont  suivi 
les  armees  dans  les  guerres  du  siecle  dernier.  11  est  plus  facile  encore 
de  retro uver  la  fievre  typhoide  dans  les  guerres  de  la  premiere  moitie 
de  ce  siecle.  Sous  le  premier  empire,  les  fievres  bilieuses  et  putrides 
sont  mentionnees  a  cote  du  typhus  exanthematique.  Du  temoignage 
de  tous  les  medicins  francais  et  anglais,  elle  a  ete  associee  a  ce  dernier 
pendant  Lexpedition  de  Crimee;  elle  a  ete  avec  les  fievres  palustres, 
la  maladie  dominante  de  celle  de  la  Lombardie  en  1859.  En  un  mot, 
a  aucune  epoque,  les  armees  en  campagne  n'ont  cchappe  a  ses  atteintes. 
II  est  vraisemblable  cependant  qu'elles  en  sont  plus  eprouvees  depuis 
le  commencement  du  siecle,  depuis  que  leurs  effectifs  eleves  a  des 
chiffres  qu'ils  n'avaient  jamais  atteints  jusqu'alors  comprennent  beaucoup 
plus  d'individus  jeunes,  c*est-a-dire  plus  receptifs  qu'autrefois. 

Les  conditions  generatrices  de  la  fievre  typhoi'de  au  milieu  des 
armees  en  campagne  sont  celles  des  camps,  mais  agrandies,  elevees  a 
leur  plus  haute  puissance  par  les  ineluctables  necessites  de  la  guerre. 

11  n'y  a  pas  de  cadre  plus  vaste,  plus   grandiose  pour  l'etude  de 
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cette  fievre  typhoide  que  l'histoire  pathologique  des  dernieres  grandes 
guerres.  Nou  en  resumous  les  enseignements  dans  les  considerations 
suivantes: 

Pathogenic  La  fievre  typhoide  nait  constamment  au  sein  de 
toutes  les  agglomerations,  quelles  que  soient  la  nature  de  leurs  ope- 
rations respectives,  la  configuration  physique,  la  structure  geologique, 
la  profondeur  de  la  nappe  aquifere  du  sol  ou  s'accomplissent  les  evene- 
ments  de  la  guerre.  Quels  que  soient  le  chiffre  des  effectifs  et  l'etendue 
des  lignes,  il  n'est  pas  une  fraction  de  l'armee  qui  ne  subisse  ses 
atteintes.  Ces  epidemies  partielles  sont  d'ailleurs  independantes  les 
unes  des  autres;  elles  naissent  constamment,  qu'il  y  ait  ou  non  des 
rapports  de  contact  entre  les  differents  groupes. 

Cette  ubiquite  de  l'epidemie  ne  permet  pas  de  la  rattacher  a 
quelqu'une  de  ces  circonstances  accidentelles,  si  souvent  invoquees  dans 
les  villes;  il  s'agit  ici  de  facteurs  etiologiques  constants,  evidemment 
inherents  aux  conditions  fondamentales  de  la  guerre,  et  atteignant  dans 
ce  milieu  une  incomparable  puissance. 

Toute  epidemie  suppose  une  graine  et  un  terrain  de  culture. 

On  n'eprouvera  pas  d'embarras  pour  trouver  la  premiere.  Quand 
plusieurs  centaines  de  mille  homines,  originaires  des  grands  centres, 
se  mettent  en  mouvement,  on  admettra  sans  peine  qu'ils  emportent 
avec  eux  le  germe  de  la  fievre  typhoide  dont  l'endemicite  dans  la 
plupart  des  corps  est  attestee  par  des  manifestations  sporadiques  in- 
cessantes  et  souyent  meme  par  des  explosions  epidemiques  au  moment 
de  la  mobilisation  (Arraee  Allemande  en  1870). 

Quand  au  milieu  de  culture,  sa  recherche  est  bien  simplifiee,  il 
ne  saurait  y  en  avoir  d'autre  que  le  sol.  Dans  leurs  bivouacs,  leurs 
campements,  les  armees  y  repandent  la  graine  typhique,  si  elle  ne 
s'y  trouvait  deja  auparavant,  et  le  fecondent  au  moyen  des  dejections 
fournies  par  ces  enormes  masses  vivantes.  A  la  contamination  speci- 
fique  s'ajoute  la  souillure  banale,  si  propre  a  creer  la  receptivite  des 
etres  qui  s'agitent  a  la  surface.  Nulle  part  le  sol  ne  temoigne  aussi 
nettement  de  son  aptitude  a  elaborer  le  poison  typhique;  c'est  dans 
les  guerres  qu'il  donne  la  mesure  de  sa  haute  puissance  typhogene. 
L'influence  tellurique  s'affirme  d'ailleurs  d"une  maniere  saisissante,  bien 
qu'indirecte,  par  l'inegale  repartition  de  la  fievre  typhoide  dans  les 
differentes  parties  de  l'armee. 

Ce  sont  les  fractions  fixees  sur  le  sol  par  la  nature  de  leurs 
operations  qui  sont  toujours  le  plus  eprouvees,  et  1'importance  de 
l'epidemie  typhique  est  en  raison  directe  de  la  duree  de  l'occupation 
des  campements  et  de  la  densite  des  agglomerations  qui  s'y  pressent. 

Dans  de  pareilles  circonstances,  les  conditions  d'infection  du  sol 
atteignent  des  proportions  colossales. 

11  y  a  lieu  tout  d'abord  de  faire  la  part  des  matieres  excremen- 
titielles  fournies  par  ces  immenses  agglomerations  d'etres  vivants.  0* 
peut  affirmer  que  celles  de  l'homme  ne  sont  pas  que  des  souillures 
banales;  elles  sont  le  vehicule  de  l'agent  de  la  dissemination  de  la 
graine  morbide,  car  il  n'y  a  pas  de  doute  que  les  malades  passent 
toujours  la  periode  initiate  de  leur  affection  au  milieu  de  leurs  cama- 
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rades,  et  sement  ainsi  partout  cette  graine  avant  d'etre  recueillis  dans 
les  ambulances  ou  les  hopitaux. 

A  cette  source  defection,  il  faut  joindre  les  dechets  des  abattoirs, 
les  cadavres  d'hommes  et  d'animaux  enterres  sommairement  dans  le 
voisinage  des  campements.  Ceux-ci  degenerent  bientot  en  un  gigan- 
tesque  foyer  de  putrefaction  ou  se  developpent  et  grandissent,  dejour 
en  jour,  la  fievre  typhoide  et  sa  compagne  des   camps,   la  dysenterie. 

II  serait  temeraire  de  vouloir  etablir,  au  milieu  de  pareilles  cir- 
constances,  le  role  respectif  de  Fair  et  de  Teau  dans  la  genese  de  ces 
affections. 

La  vehiculation  hydrique  des  germes  doit  etre  inevitable,  car  il 
est  difficile  de  croire  a  la  purete  des  eaux  de  consommation  si  Ton 
songe  que  les  puits  creuses  dans  les  camps  sont  exposes  a  recevoir 
les  souillures  de  la  surface  du  sol  entrainees  par  les  eaux  meteoriques. 

D'autre  part,  il  est  difficile  de  ne  pas  admettre  que  les  poussieres 
virulentes  soulevees  du  sol  desseche  et  porphyrise  par  le  pietinement 
des  hommes  et  des  chevaux,  ne  puissent  se  deposer  sur  les  aliments 
ou  s'introduire  directement  dans  le  pharynx  ou  les  voies  respiratoires 
par  l'air  inspire.  L'infection  a,  sans  doute,  lieu  par  les  deux  grandes 
voies  intestinale  et  pulmonaire. 

11  est  a  peine  besoin  d'aj outer  qu'independamment  de  l'infection 
tellurique  creee  par  les  agglomerations,  la  configuration  physique  du 
sol  des  campements  ne  reste  pas  indifferente  a  la  genese  de  la  fievre 
typhoide.  Toutes  choses  etant  egales  d'ailleurs,  les  terrains  bas  et 
deprimes  ou  s'accumulent  l'humidite  et  les  matieres  organiques,  sont  plus 
funestes  que  les  hauteurs  et  les  pentes.  Ces  differences  se  sont  mainte 
fois  imposees  a  l'attention  dans  les  dernieres  guerres. 

Une  armee  mobile  est  moins  eprouvee  par  la  dothienenterie  que 
les  troupes  de  siege.  Bien  que  subissant  moins  energiquement  que 
ces  dernieres  1'influence  deletere  du  sol,  elle  y  est  cependant  constam- 
ment  exposee  dans  ses  campements  journal] ers.  Cette  source  d'infection 
peut  meme  devenir  tres  puissante  lorsque  ses  differentes  fractions  sont 
dans  l'obligation  d'occuper  un  camp  deja  infecte,  necessite  qui  s'impose 
souvent  dans  les  guerres  longues  et  avec  les  armees  nombreuses. 
L'histoire  des  dernieres  luttes  abonde  en  episodes  de  ce  genre. 

D'autre  part,  c'est  dans  les  armees  mobiles  que  se  manifestent 
plus  specialement  les  funestes  consequences  du  surmenage  aigu,  en 
egard  a  la  pathogenie  de  la  fievre  typhoide. 

Les  marches  forcees,  les  efforts  extraordinaires  necessites  par  des 
operations  dont  la  prompte  execution  seule  assure  le  succes,  sont  marques 
maintes  fois  par  un  redoublement  de  la  frequence  de  la  fievre  typhoide. 
L'importance  du  role  de  la  fatigue  dans  l'adaptation  du  milieu  interieur 
a  revolution  du  germe  eclate  a  chaque  pas.  L'histoire  des  dernieres 
guerres  nous  en  fournit  des  exemples  saisissants. 

Mais  quelque  puissantes  que  soient  les  conditions  typhogenes  de 
la  guerre,  elles  n'en  restent  pas  moins  subordonnees  a  Faction  des 
saisons,  elles  elevent  le  niveau  de  l'epidemie,  mais  n'en  reglent  point 
la  marche  generale. 

La  marche  de  la  fievre  typhoide  pendant  les  4  premieres  annees 
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de  la  guerre   americaine,    fait    merveilleusement  ressortir   cette   action 
predominante  de  la  saison. 

A  Finteret  qui  s'attache  a  ces  recherches  se  mele  une  invincible 
tristesse  inspiree  par  le  sentiment  des  difficultes  presqu'insurmontables 
qu'opposent  a  l'hygiene  tant  et  de  si  formidables  causes  de  maladies. 

De  la  fievre  typhoide  en  Algerie. 

Cette  maiadie  a  eu  de  singulieres  peripeties  en  Algerie.  Apres 
avoir  ete  rare  dans  les  premieres  annees  de  Foccupation,  elle  s'est 
montree  successivement  dans  les  colonnes  expeditionnaires  et  dans  les 
centres  urbains;  puis,  prenant  de  plus  en  plus  d'importance  dans  ces 
derniers,  elle  a  fini  par  devenir  une  des  affections  les  plus  communes 
de  la  population  civile  et  militaire  de  la  colonie. 

La  rarete  de  la  fievre  typhoide  de  1830  a  1840  forme  un  des 
traits  les  plus  saillants  de  la  pathologie  algerienne  de  cette  epoqne. 
Elle  a  inspire,  comme  on  sait,  a  Fingenieur  Bo u din  la  doctrine  de 
1'antagonisme  entre  cette  maiadie  et  la  malaria. 

Cette  opposition  entre  les  premiers  temps  et  Fepoque  actuelle  ne 
tient  pourtant  pas  a  des  causes  mysterieuses.  Les  raisons  en  sont 
mentionnees  formellement  dans  les  rapports  officiels  des  medecins  en 
chef  de  l'epoque.  Dans  les  premiers  temps  de  la  conquete,  Farmee 
d'Afrique  se  composait  pour  la  majeure  partie,  de  vieux  soldats  affran- 
chis  des  predispositions  morbides  de  la  jeunesse,  refractaires,  par  con- 
sequent, a  la  fievre  typhoide.  Celle-ci  se  multiplie  a  partir  du  mo- 
ment ou  les  grandes  expeditions  militaires  etant  terminees,  les  troupes 
s'installerent  dans  leurs  garnisons,  et  s'accrurent  des  depots  qui  con- 
tenaient  les  jeunes  soldats  et  que  Fon  avait  jusqu'alors  sagement 
maintenus  en  France,  comme  incapables  de  supporter  Feffort  des 
grandes  luttes. 

Les  campagnes  de  Tunisie  et  du  Sud  Oranais  ont  reuni,  dans  les 
memes  temps  et  les  memes  lieux,  Fenseignement  que  comportent  ces 
deux  periodes  successives,  en  nous  rendant  temoins,  d'une  part,  de 
Fimmunite  relative  a  Fegard  de  la  fievre  typhoide  des  troupes  seden- 
taires  de  FAlgerie,  et,  d'autre  part,  des  ravages  produits  par  cette 
maiadie  parmi  les  jeunes  soldats  hativement  envoyes  de  France  pour 
former  les  corps  expeditionnaires. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  fievre  typhoide  est  signalee  partout,  a  dater 
de  1840  environ,  dans  les  rapports  officiels  comme  dans  les  memoires 
publies  par  les  medecins  d'Afrique;  et  les  etudes  speciales  qui  lui 
sont  consacrees  jusqu'en  1880,  portent  temoignage  qu'elle  n'a  cesse 
de  s'accroitre  dans  cet  intervalle. 

Les  documents  statistiques  precis,  aussi  loin  qu'ils  nous  permettent 
de  remonter  dans  le  passe,  nous  montrent  la  fievre  typhoide  s'accrois- 
sant  sans  cesse  a  cote  de  la  fievre  paludeenne,  qui  decline  au  contraire 
d'annee  en  annee. 

11  nous  paraitrait  oiseux  de  revenir  ici  sur  la  question  si  long- 
temps  controversee  de  1'antagonisme.  Si,  a  cote  des  progres  continus  de 
J  a  premiere  de  ces  affections,  l'importance  de  la  seconde  n'a  cesse  de 
decroitre,  il  ne  faut  pas  en  chercher  la  raison  dans  une  action  anta- 
goniste   entre  les  deux  maladies,    mais    dars  la  lente  substitution  des 
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causes  de  Tune  a  celles  de  l'autre.  Sur  les  surfaces  marecageuses 
se  sont  elevees  des  cites  florissantes;  de  vastes  territoires  abandonnes 
a  eux-memes  pendant  des  siecles  et  justement  redoutes  pour  leurs 
emanations  febrigenes  sont  detenus  inoffensifs  par  le  defrichcment  et 
les  grands  travaux  d'utilite  publique.  La  civilisation  a  chasso  la 
malaria,  mais  elle  porte  en  elle  aussi  ses  causes  de  destruction,  la 
fievre  typhoide  en  est  une  des  plus  graves. 

Comme  en  France,  les  foyers  typhogenes  varient  d'une  annee  a 
l'autre;  chaque  annee,  c'est  une  autre  serie  de  villee  qui  est  frappee. 
Certaines  annees,  comme  1882  et  1883,  sont  marquees  par  des  explo- 
sions epidemiques  dans  un  grand  nombre  de  garnisons,  mais  avec  de 
grandes  differences  d'une  localite  a  l'autre.  Entre  ces  periodes  d'expansion 
plus  on  moins  generate,  il  y  a  des  accalmies,  c'est  a  dire  des  annees 
privilegiees,  comme   1885,  ou  il  n'y  a  d'epidemie  presque  nulle  part. 

Le  trait  le  plus  saillant  de  la  fievre  typhoide  en  Algerie,  c'est  sa 
frequence  et  sa  gravite  plus  grande  qu'en  France.  II  y  a  longtemps 
que  la  statistique  militaire  met  en  relief  cette  difference  si  contra- 
dictoire  avec  l.hypothese  de  Boudin  et  les  chiffres  des  rapports  Fex- 
priment  d'une  maniere  saisissante. 

La  raison  de  cette  difference  reside  dans  la  superiorite  de  la 
temperature  moyenne  du  climat  mcditerraneen  sur  celle  de  nos  pays. 
Nous  avons  essaye  de  le  demontrer,  il  y  a  bien  longtemps,  dans  un 
travail  que  nous  avons  eu  l'honneur  de  faire  en  commun  avec  Mr.  le 
Medecin  Inspecteur  Arnould. 

Depuis  lors,  la  relation  qui  lie  revolution  de  la  fievre  typhoide  a 
la  chaleur  dans  le  climat  mediterranean  a  ete  brillamment  mise  en 
relief  par  le  professeur  Colin  et  par  plusieurs  de  nos  collegues  de 
1' Algerie,  entre  autres  par  Mr.  le  Medecin-Major  Blanc  dont  Finteressant 
travail  se  recommande  encore  a  d'autres  egards. 

Le  role  de  la  chaleur  apparait  deja  au  milieu  de  nos  climats 
temperes  dans  les  recrudescences  estivo-automnales  de  la  dothienenterie 
et  dans  l'accroissement  progressif  de  la  mortalite  avec  la  diminution 
de  la  latitude. 

Les  recherches  de  Mr.  l'lnspecteur-General  Colin  et  la  statistique 
de  Mr.  Bertillon  ont  demontre  que  la  raaladie  augmente  a  mesure 
que  du  Nord  on  descend  vers  le  Sud.  En  Suede,  en  Angleterre,  en 
Danemark,  en  Belgique,  elle  est  moins  commune  qu'en  France;  et 
dans  notre  pays,  les  statistiques  civiles  et  militaires  nous  montrent 
comme  un  fait  constant  une  aggravation  progressive  dans  l'endemic 
des  garnisons  du  Nord  a  celles  du  Sud. 

II  y  a  meme  des  annees  ou  les  corps  d'armee  riverains  de  la 
Mediterranee  fournissent  une  mortalite  superieure  a  celle  de  1' Algerie. 
Ne  serait-ce  point  a  sa  situation  plus  meridionale,  que  la  France 
devrait  d'etre  plus  eprouvee  par  la  fievre  typhoide  que  la  plupart 
des  autres  Etats  de  l'Europe?  Nous  serions  d'autant  plus  disposes  a. 
le  croire  qu'elle  est  favorisee  relativement  a  l'ltalie  et  a  FEspagne 
situees  a  une  latitude  plus  basse. 

Mais  rien  ne  montre  mieux  le  role  de  la  chaleur  que  revolution 
annuelle  de  la  fievre  typhoide  en  Algerie  meme.  Sur  un  trace  statistique 
embrassant  une  periode  de  neuf  ans,    on    voit  chaque   annee  la  fievre 
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typhoide  reduite  a  son  minimum  de  frequence  dans  les  5  premiers 
mois,  s'accroitre  assez  brusquement  a  partir  de  juin  avec  les 
chaleurs,  atteindre  son  apogee  vers  aout  ou  septembre,  a  l'epoque  la 
plus  chaude  de  l'annee,  et  decliner  ensuite  lentement  a  partir  d'octobre 
avec  Tabaissement  graduel  de  la  temperature,  jusqu'au  mois  de  Janvier 
suivant.  Cette  evolution  s'accomplit  chaque  annee  avec  la  regularite 
d'un  phenomene  astronomique;  elle  est  rigoureusement  parallele  a  celle 
des  fievres  palustres,  dont  la  connexion  etroite  avec  les  chaleurs  n'est 
mise  en  doute  par  personue. 

Nous  avons  etabli,  d'autre  part,  dans  le  travail  precite,  et  tous 
les  medecins  de  l'Algerie  ont  confirme,  que  c'est  au  moment  ou  la 
temperature  atteint  son  maximum  annuel,  que  se  presentent  les  cas 
les  plus  graves,  caracterises  par  une  evolution  tumultueuse  et  rapide, 
et  par  une  terminaison  presque  toujours  funeste.  C'est  alors  que  la 
fievre  typhoide  atteint  des  homines  deja  avances  en  age  et  acclimates. 

En  Algerie,  de  meme  qu'en  France,  toutes  les  situations  de  la  vie 
militaire  comportent  le  developpement  de  la  fievre  typhoide,  et  ici, 
comme  la,  chacune  d'elles  porte  un  enseignement  special. 

a)   Garnisons. 

Les  epidemies  de  garnison  ont  donne  lieu  aux  memes  observa- 
tions qu'en  France. 

Dans  la  regence  de  Tunis,  la  morbidite  et  la  mortalite  ont  ete 
depuis  Foccupation,  abstraction  faite  de  Tannee  de  guerre,  notablement 
plus  frequentes  (35.48  p.m.  1887)  que  dans  les  trois  provinces  alge- 
riennes  (23.88  p.  m.,  moyenne  de  la  meme  annee),  vraisemblablement 
parce  que  les  influences  precedentes  s'y  exercent  avec  plus  d'energie  que 
dans  ces  dernieres,  malgre  toutes  les  transformations  que  l'hygiene 
publique  y  a  accomplies  dans  ces  dernieres  annees. 

Des  le  debut  on  y  a  signale,  et  chaque  annee  on  y  rappelle  en- 
core, l'extreme  malproprete  des  villes,  les  vastes  cimetieres  au-dela 
des  murs  d'enceinte,  les  vindages  etalees  en  plain  air,  les  canaux  fan- 
geux  a  ciel  ouvert,  l'insalubrite  des  casernes  beylicales,  occupees  en 
partie  encore  par  nos  troupes,  casernes  vieilles,  ni  plancheiees,  ni 
pavees,  mal  acrees  et  infestees  par  les  emanations  provenant  de  latrines 
plus  que  primitives. 

II  nous  semble  que  la  situation  de  la  Tunisie,  opposee  a  celle  de 
l'Algerie  proprement  dite,  est  comme  une  vaste  experience,  bien  propre 
a  montrer  l'influence  de  l'hygiene  generale  sur  la  frequence  et  la  gra- 
vite  de  la  fievre  typhoide. 

A  l'infection  des  lieux  en  Tunisie,  il  convient  de  joindre  comme 
circonstances  aggravantes  les  travaux  memes  entrepris  pour  les  ame- 
liorer,  l'arrivee  frequente  dans  les  localites  de  nouvelles  troupes,  leur 
incessante  mobilisation  qui  s'impose  d' ordinaire  sur  les  territoires  nou- 
yellement  conquis.  Ces  marches  dans  un  pays  ou  il  n'y  a  pas  de 
route  tracee,  sont  extremement  penibles,  et  portent  trop  souvent  te- 
moignage  de  la  funeste  influence  de  la  fatigue  sur  1' explosion  de  la 
fievre  typhoide. 

Tel  est  entre  cent  autres,  l'episode  consigne  dans  la  statistiqne 
medicale  militaire  pour  1884. 
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Le  2.  Janvier  de  cette  annee,  un  bataillon  du  20e  de  ligne,  qui 
avait  recu  en  Novembre  210jeunes  gens,  part  de  Souk-el-Djema,  dont 
les  conditions  sanitaires  etaient  excellentes,  pour  rallier  Gafsa.  On 
reste  en  route  pendant  17  jours,  dont  13  jours  de  marche  et  4  de 
sejour. 

L'alimentation  est  bonne,  l'eau  irreprochable.  Mais  le  mauvais 
temps  et  la  necessite  de  faire  plusieurs  etapes  a  travers  des  touffes 
d'alfa  qu'il  fallut  traverser  sans  cesse  pour  avancer,  ou  dans  le  lit  de 
torrents  sinueux  qu'on  dirt  franchir  a  plusieurs  reprises,  susciterent  des 
fatigues  extremes.  La  journee  du  11  est  la  plus  penible,  150  sacs 
sont  portes  par  les  mulets;  le  12,  les  deux  premiers  cas  d'embarras 
gastrique,  se  presentment  a  la  visite;  les  15,  16  et  17,  8  nouveaux 
cas  sont  enregistres.  Le  18,  le  bataillon  arriva  a  Gafsa;  le  nombre 
des  cas  s'accroit  promptement;  en  quelques  jours  on  compte  39  fievres 
caracterisees  et  quelques  embarras  gastriques  douteux. 

L'epidemie  cesse  le  9.  Fevrier,  ayant  dure  2  semaines  environ, 
atteint  58  hommes,  et  determine  8  deces,  soit  une  morbidite  de  95  p.m. 
et  une  mortalite  de  13  p.m. 

Les  anciens  soldats  ont  ete  atteints  dans  la  proportion  de  32  p.m. 
de  leur  effectif  particulier,  avec  une  mortalite  de  5  p.m.;  les  jeunes 
soldats  dans  la  proportion  de  214  p.m.  pour  la  morbidite,  et  de  29  p.m. 
pour  la  mortalite. 

Presque  tous  les  malades  etaient  de  simples  soldats.  Les  10  pre- 
miers etaient  des  nouveaux-venus. 

b)    Campements. 

Les  rapports  medicaux  concernant  les  troupes  campees,  s'accordent 
tout  a  signaler  la  Constance  de  Fapparition  de  la  fievre  typhoide  a 
Fepoque  des  chaleurs. 

Son  developpement  est  correlatif  a  celui  des  fievres  palustres  qui 
s'unissent  sou  vent  a  elle  pour  constituer  ces  processus  febriles  mixtes 
que  nous  avons  decrits  ailleurs  sous  le  nom  de  fievre  typho-palustre. 
Parfois,  comme  au  camp  dHussein-Dey  en  1884,  au  Kreider  en  1887, 
elle  prend  une  extension  considerable,  et  domine  veritablement  la  pa- 
thologie  de  la  saison  epidemique. 

Ici,  comme  en  d'autres  lieux,  la  souillure  du  sol  par  les  dejections, 
est  denoncee  comme  la  cause  la  plus  energique  de  l'infection,  d'autant 
plus  puissante  que  la  chaleur  lui  apporte  sa  redoutable  complicite. 

L'occupation  trop  prolongee  d'un  camp,  Fencombrement  des  bara- 
ques  et  des  tentes,  sont  des  circonsl  ances  aggravantes  dont  l'importance 
a  pu  etre  maintes  fois  etablie  et  appreciee. 

Le  sejour  des  tentes,  surtout,  peut,  dans  certaines  circonstances, 
renforcer  Taction  des  causes  communes.  Maintenues  closes,  malgre  la 
chaleur,  afin  de  garantir  plus  efficacement  contre  l'ardeur  du  soleil,  et 
les  flots  de  poussiere  souleves  par  les  vents  du  Sud,  elles  deviennent 
autant  de  foyers  typhogenes,  et  a  cause  de  l'insuffisance  du  renouvel- 
lement  de  Pair,  et  par  suite  de  Pelevation  de  la  temperature  qui  y 
devient  excessive,  le  thermometre  y  marque  frequemment  jusqu'a  50°, 
Aussi,  le  sejour  sous  la  tente  est-il  en  general  plus  prejudiciable  que 
Phabitation    dans    les  baraques.     Au  Kreider,   en  1887,  les  soldats  du 


96  Abtheilung  XVIII:  Militar-Sanitatswesen. 


1.  Bataillon  d'Afrique,  qui  occupaient  le  camp  baraque  eurent  15  p.m. 
typhoi'diques ;  ceux  qui  couchaient  sous  la  tente  furent  atteints  dans 
Venorme  proportion  de  50  p  m. 

c)    Guerres,  expeditions. 

En  Algerie,  les  evenements  de  guerre  sont  presque  toujours  1' oc- 
casion d'epidemies  generates.  L'histoire  de  toutes  nos  expeditions  porte 
temoignage  de  la  puissante  influence  de  la  chaleur  et  du  surmenage. 
Celle  de  nos  dernieres  guerres  de  Tunisie  et  du  Sud  Oranais  resume 
d'une  facon  grandiose  les  einseignements  de  toutes  les  autres. 

Nous  ne  saurions  mieux  faire  que  d'en  rappeler  les  traits  prin- 
cipaux. 

Et  tout  d'abord  la  facon  meme  dont  la  fievre  typhoide  s'y  est 
developpee  porte  un  haut  enseignement;  elle  donne  une  demonstration 
irrecusable  de  la  vehiculation  des  germes  par  1'homme  et  de  leur  si- 
lence prolonge  dans  1'organisme,  a  moins  cependant  que  Ton  ne 
se  resolve  a  admettre  Eubiquite,  la  dissemination  illimitee  de  ces 
germes. 

Si  Ton  a  pu  accuser,  non  sans  fondement,  certain  corps  attaque 
de  la  dothienenterie  au  moment  du  depart  de  France,  de  l'avoir  com- 
munique^ a  la  3.  Brigade  dont  il  faisait  partie,  cette  contamination 
ne  saurait  etre  admise  pour  la  premiere  et  la  deuxieme  brigade  de 
renfort. 

Employees  contre  les  Kroumirs,  elle  resterent  toujours  eloignees 
de  plus  de  cinquante  kilometres  de  la  premiere  et  n"  eurent  jamais  au- 
cune  communication  indirecte  avec  elle.  Or,  parties  de  Marseille  dans 
un  etat  sanitaire  parfait  le  8  Avril,  elles  subirent  les  premieres  at- 
teintes  de  la  fievre  typhoide  le  20  Mai,  c'est-a-dire ,  plus  de  40  jours 
apres  l'embarquement,  en  pleine  foret,  dans  un  pays  demi-sauvage, 
sur  un  sol  vierge,  ou  les  campements  etaient  renouveles  presque  cha- 
que  jour. 

Pareille  observation  fut  faite  a  la  meme  epoque  clans  le  corps 
expeditionnaire  du  Sud  Oranais. 

Partie  de  Saida  dans  la  premiere  semaine  de  Mai,  au  milieu  des 
conditions  sanitaires  les  plus  satis faisantes,  la  colonne  Innocenti  con- 
tinua  a  en  jouir  jusqu'a  la  fin  du  mois  de  Juin. 

C'est  a  ce  moment  seulement,  c'est-a-dire  deux  mois  apres  le 
commencement  des  hostilites,  que  la  fievre  typhoide  debut  a  en  plein 
desert,  sur  un  sol  vierge  de  toute  contamination  humaine. 

De  pareilles  observations  ecartent  toute  idee,  soit  d'incubation 
prolongee  ou  de  contagion,  soit  d'infection  tellurique  initiale;  elles 
denoncent  1'homme  lui-meme  comme  le  substratum  du  germe. 

Emporte  de  la  garnison,  celui-ci  reste  silencieux,  comme  s'il  etait 
seme  sur  un  terrain  inanime,  jusqu'  a  ce  que  le  milieu  humain  soit 
suffisamment  modifie  pour  se  preter  a  soii  retour  a  l'activite  et  a  la 
reprise  de  son  pouvoir  pathogene.  Or,  ces  modifications  naissent  fatale- 
ment  sous  1'empire  de  la  chaleur  excessive  et  du  surmenage,  si  pro- 
pres  a  engendrer  la  souillure  du  milieu  interieur. 

Jamais  leur  influence  sur  la  production  de  la  fievre  typhoide  n?a 
ete  si  clairement  reconnue,    ni  si  rigoureusement  appreciee  que   dans 
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cette  expedition.  C'est  ainsi  qu'  une  partie  de  la  garnison  de  Sousse 
marche  et  combat  dans  la  plaine  par  un  vent  brulant  du  sud,  pendant 
les  journees  des  20.  et  21.  septembre  1881,  et  ne  rentre  dans  la 
place  que  tres-avant  dans  la  nuit  du  21  au  22.  Des  le  lendemain 
son  etat  sanitaire  s'aggrave,  et  du  24  au  26,  elle  envoie  a  l'ambulance 
9  fievres  typhoides  dont  4  immediatement  mortelles. 

L'etat  sanitaire  du  bataillon  reste  a  la  garde  de  la  place  ne  subit 
aucune  aggravation  sensible. 

On  conviendra  sans  peine  que  de  pareilles  observations  nous 
eloignent  bien  des  causes  assignees  a  la  fievre  typhoide  dans  les 
grandes  cites.  C'est  en  vain  que  dans  les  operations  des  montagnes, 
et  surtout  dans  les  expeditions  au  Sud  de  nos  possessions  Algeriennes, 
on  chercherait  ces  foyers  exterieurs  a  rhomme  dont  l'hygiene  est  si 
justement  soucieuse  ailleurs.  La  vie  militaire  est  feconde  en  peripeties 
ou  l'enquete  la  plus  rigoureuse  se  trouve  amenee  a  placer  la  source 
typhogene  dans  1'honime  lui-meme,  dans  Torganisme  souille  par  les 
dechets  et  rendu  eminemment  apte  a  vivifier  des  germes  restes  latents 
jusqu'  alors,  faute  d'un  milieu  de  culture  favorable.   — . 

Herr  Albers  (Saarlouis)  besprach  die  Erfahrungen,  welche  er 
hinsichtlich  der  Uebertragungsfahigkeit  von  Typhus  auf  Ruhr 
und  Euhr  auf  Typhus  mit  Professor  Felix  v.  Niemeyer  zusammen 
im  October  1870  zu  Nancy  gemacht  hat. 

Redner  hatte  in  Folge  seiner  eigenen  Beobachtungen,  schon  vor 
Bekanntschaft  mit  Professor  v.  Niemeyer,  getrennte  Stationen  fur 
Ruhr-  und  Typhuskranke  im  Kriegslazareth  Manufacture  des  Tabacs  in 
Nancy  eingerichtet  und  durch  strenge  Absonderung  der  Ruhr-  und 
Typhuskranken  von  anderen  Kranken  und  von  der  Verwundetenstation 
guten  Erfolg  gesehen,  besonders  in  dem  geringen  Auftreten  von  Wund- 
krankheiten,  welche  wahrend  der  damaligen  Epidemie  von  Ruhr  und 
Typhus  in  der  Umgegend  von  Metz  besonders  verheerend  und  haufig 
aufgetreten  sind.  Die  Ergebnisse  seiner  Beobachtungen  fasst  er  in 
praktische  Winke  zusammen  hinsichtlich  der  strengen  Sonderung  von 
Ruhr-,  Typhus-,  Pockenkranken  und  Verwundeten  fur  jede  Art  solcher 
Kranker  in  besonderen  Ortschaften  mit  besonderem  Heil-  und  Pflege- 
personal,  strenger  Antisepsis  und  Tsolirung,  mbglichster  Vermeidung 
von  Zerstreuung  der  ersten  Kranken  in  entfernte  Gegenden  und  hebt 
besonders  die  transportable  preussische  Kriegslazarettbaracke  sowie 
transportable  Desinfectionsapparate  (von  Henneberg)  als  zweckmassig 
hervor.  — 

Vor  dem  hierauf  erfolgenden  Schlusse  der  Sitzung  theilte  Herr 
Hessing  (Goggingen)  noch  mit,  dass  er  am  nachstfolgenden  Tage,  bei 
Besichtigung  der  Charite  durch  die  Section,  einige  Falle  von  frischen 
Knochenbriichen  vorfiihren  wolle,  um  die  Moglichkeit  einer  ambulanten 
Behandlung  derselben  zu  erlautern.  — 


X.  intern,  med.  Congr.  zu  Berlin  1890.    AbtheiJ.  XVIII. 
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Dritte  Sitzung. 

Freitag,  den  8.  August. 

Herr  Mehlhausen  (Berlin)  eroffnete  die  Sitzung  urn  9V4  Uhr  Vor- 
mittags.  Den  Vorsitz  iibernahmen  sodann  abwechselnd  die  Herren 
Dick  (London),  Gihon  (Brooklyn),  Weber  (Besam/on),  Petresco 
(Bukarest). 

Das  Wort  erhielt  Herr  Heisrath  (Konigsberg  i.  Pr.)  zur  Dar- 
legung  der  von  ihm  angegebenen 

Behandlung  der  granulosen  Augenentziindung  mit 

Ausschneidungen. 

Pedner  bespricht  die  Grundziige  der  operativen  Behandlung  granu- 
loser  Augenerkrankungen.  Eine  schnelle  und  griindliche  Abhilfe  ist 
nur  durch  tiefe  und  ausgedehnte  Ausschnitte  aus  der  Bindehaut  des 
Lides,  des  Lidknorpels  selbst  oder  der  Uebergangsfalte  ocler  aus  alien 
Theilen  zugleich  zu  ermoglichen ;  sie  unterscheiden  sich  von  den  friiheren 
operativen  Maassnahmen,  indem  sie  die  Krankheitsprodukte  selbst  voll- 
standig  oder,  so  weit  mit  Riicksicht  auf  die  Liclstellung  angangig  ist, 
beseitigen,  wahrend  jene  nur  obernachlich  vereinzelte  hervorragende 
Stellen  in  dem  erkrankten  Gewebe  entfernen.  Am  dringendsten  sind 
der  operativen  Behandlung  die  hartnackigen  Bindehauterkrankungen  an 
und  fur  sich,  besonders  aber  bei  Mitbetheiligung  der  Hornhaut,  bedurftig; 
bei  leichten  Fallen  hat  es  keine  Eile  mit  der  Operation,  bei  acuter 
Bindehauterkrankung  kann  immer  vorher  die  medicamentose  Behand- 
lung versucht  werden. 

Beziiglich  der  Ausdehnung  der  Ausschnitte  ist  anzugeben,  dass 
dieselben  sich  je  nach  dem  Sitz  der  Erkrankung  auf  den  Basaltheil 
oder  die  Uebergangsfalte  oder  beide  zugleich  erstrecken  miissen. 

Die  Ausfuhrung  der  Operation  wird  eingehend  besprochen,  ebenso 
die  Nachbehandlung. 

Die  Bedenken,  welche  von  jeher  von  Seiten  Derer,  welche  die 
Operation  nicht  geiibt  haben,  derselben  entgegengebracht  worden  sind, 
erweisen  sich  in  der  Praxis  bei  regelrechter  Ausfuhrung  der  Operation 
als  hinfallig.  Es  giebt  unter  letzterer  Bedingung  keine  unangenehmen 
Xarben,  keine  Entropiumbildung,  keine  niedrige  Stellung  des  Lides. 

Yortragender  hat  seit  1881  bei  etwa  4000  Fallen  von  granuloser 
Erkrankung  das  angegebene  Verfahren  angewendet,  welches  insbesondere 
auch  von  Jacobson   warm  empfohlen  worden  ist.  — 

Es  folgte  die  Erortung  des  fiinften,  vom  Abtheilungs-Comite  auf- 
gestellten  Themas. 

Ueber  Trepanation  bei  Kriegsverwundungen  des  Schadels. 

Keferate  hieriiber  hatten  die  Herren  Bardeleben  (Berlin)  und 
Randone  (Turin)  iibernommen.  Ersterer  sah  sich  jedoch  zu  seinem 
und  der  Versammlung  Bedauern  durch  unvorhergesehene  Umstande  ver- 
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hindert,  in  cler  Sitzung  zu  erscheinen  unci  den  in  Aussicht  gestellten 
einleitenden  Vortrag  zu  halten.  Als  Ersatz  dafur  war  bei  der  fur  die 
Mittagsstunden  des  namlichen  Tages  in  Aussicht  genommenen  Besichti- 
gung  des  Charite-Krankenhauses  auf  der  chirurgischen  Klinik  daselbst 
unter  Anderern  die  Vorfuhrung  und  Erlauterung  einiger  Kranken  mit 
Schadelverletzungen  durch  Herrn  Bardeleben  verheissen. 

An  seiner  Stelle  sprach  uber  den  namlichen  Gegenstand  Herr  Nimier 
(Paris) : 

Dans  notre  Traite  de  Chirurgie  d'armee,  le  professeur  Chauvet 
et  moi,  nous  n'avons  pas  cru  devoir  consacrer  un  chapitre  special  a 
l'etude  de  la  trepanation  dans  les  blessures  du  crane.  A  mon  sens, 
en  effet,  la  trepanation  ne  saurait  plus  etre  considered  de  nos  jours 
comme  une  methode  de  traitement  pour  ces  traumatismes ;  elle  ne 
constitue  en  realite  q'une  manoeuvre  chirurgicale  destinee  a  favo- 
riser  la  disinfection  d'une  plaie  cranienne  et  a  en  faire  disparaitre  un 
agent  dirritation  ou  de  compression  pour  le  cerveau.  Cette  manoeuvre 
chirurgicale  meme  peut  varier  dans  son  execution  suivant  les  lesions 
offertes  par  le  blesse  et  selon  les  preferences  de  Poperateur.  Tantot 
c"est  avec  le  trepan  que  le  chirurgien  cree  ou  augmente  la  perte  de 
substance  osseuse,  tantot  c"est  au  maillet  et  au  ciseau  qu'il  a  recours; 
parfois  meme  une  simple  extraction  d'esquilles  suffit  et  permet  de 
remplir  la  double  indication  therapeutique  precedemment  indiquee. 

Preciser  dans  quelles  plaies  craniennes  la  trepanation  doit  etre 
pratiquee,  indiquer  les  cas  ou  l'abstention  est  preferable,  cela  revient, 
me  semble-t-il  a  discuter  la  question  generale  du  traitement  des  blessures 
du  crane. 

Or,  sans  crainte  d'etre  contredit,  j'avancerai  que,  si,  en  theorie,  la 
resoudre  est  facile,  en  pratique,  par  contre  Tapplication  des  regies 
posees  est  fort  delicate.  II  faut  en  effet  au  chirurgien  diagnostiquer 
les  lesions  existantes,  tandis  que  le  pathologiste  les  suppose  telles 
qu"il  lui  plait.     Le  diagnostic  prime  done  le  traitement. 

Cela  dit,  si  Ton  passe  en  revue,  la  serie  des  modifications  trau- 
matiques  que  les  projectiles  de  guerre  peuvent  causer  dans  le  crane 
et  l'encephale,  les  regies  therapeutiques  suivant es  me  paraissent  legitimes. 

I.  Dans  la  contusion  simple  du  cuir  chevelu,  apres  que  la 
region  blessee  aura  ete  rasee  et  desinfectee,  une  compression  douce 
favorisera  la  resorption  du  sang  infiltre  ou  epanche.  Si  la  collection 
sanguine  est  volumineuse,  si  la  resorption  tarde,  si  Ton  craint  qu'elle 
ne  s'enflamme,  une  petite  incision  permet  d'en  evacuer  le  contenu  et 
desinfecter  la  poche;  un  drain,  un  pansement  occlusif  et  compressif 
sont  alors  de  rigueur.  En  cas  de  suppuration  du  foyer,  on  pratique 
une  longue  incision  parallele  a  la  direction  des  vaisseaux;  puis,  apres 
hemostase  et  desinfection,  pendant  quelque  temps  on  utilise  les  panse- 
ments  antiseptiques  humides. 

II.  Plus  violente,  la  contusion  interesse  le  sqelette.  Le 
traitement  de  ce  chef  ne  sera  modifie  que  s'il  survient  des  signes 
d'osteo-periostite  aigue;  alors,  la  trepanation,  e'est-a-dire  Tenlevement 
du  tissu  osseux  malade,  s'impose  pour  ouvrir  le  foyer  purulent  intra- 
cranien  et  parer  aux  accidents  veineux. 

Chronique,  Fosteo-periostite  laisse  des  sequestres  qu'il  faut  extraire 
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qu'ijs  se  limitent  a  la  seule  table  externe,  ou  qu'ils  interessent  toute 
l'epaisseur  du  crane.  Enfin  par  les  phenomenes  cerebraux  qu'ils  pro- 
voquent,  les  simples  adherences  meningees,  les  productions  osseuses 
de  la  table  interne,  les  abces  tardifs,  tous  consequences  tardives  de 
Tosteo-periostite,  reclament  la  trepanation. 

III.  S'il  y  a  plaie  du  cuir  chevelu  apres  desinfection  de  la 
region  blessee,  un  pansement  occlusif  antiseptique  est  applique  sur  la 
gouttiere  contuse.  En  cas  de  seton,  de  trajet  borgne,  on  cherche  a 
extraire  les  corps  etrangers  qu'ils  retiennent  et  a  pratiquer  la  des- 
infection. Aux  accidents  inflammatoires,  s'il  en  survient,  on  oppose 
les  debridements,  le  drainage,  la  desinfection  des  foyers  purulents. 

Quand  au  niveau  de  la  plaie  des  parties  molles  une  depression 
peu  etendue  mais  profonde  du  squelette  fait  soupgonner  une  lesion 
osseuse  et  particulierement  une  fracture  de  la  table  interne,  la 
regie  est  de  n'agir  sur  l'os  que  s'il  apparait  des  phenomenes  d'irritation 
cerebrate;  alors  c'est  au  trepan  que  Ton  s'adresse  pour  en  faire  dis- 
paraitre  la  cause 

IV.  II  y  a  fracture  de  toute  l'epaisseur  de  la  boite  cranienne; 
dans  ce  cas,  les  desordres  cerebraux  laisses  de  cote,  le  traitement  con- 
siste  dans  la  desinfection  du  foyer  et  l'application  d'un  pansement 
antiseptique.  En  presence  d'esquilles  deprimees,  on  les  releve  ou  on 
les  enleve,  suivant  leur  vitalite  probable  et  les  necessites  de  la  des- 
infection de  la  blessure.  A  l'aide  de  pinces  a  dissequer,  d'un  ele- 
vateur,  d'un  ciseau  et  d'un  maillet,  de  fortes  pinces  grugeantes  on 
agrandit,  s'il  est  besoin,  la  perte  de  substance  du  crane  de  fac;on  a 
degager  et  a  enlever  soit  les  fragments  osseux,  soit  le  projectile,  pro- 
fondement  situees  dans  les  meninges  ou  a  la  surface  du  cerveau.  En- 
suite  les  bords  de  la  plaie  regularises  sont,  dans  la  mesure  du  possible, 
sutures  apres  drainage,  et  un  pansement  est  applique. 

V.  Le  traitement  des  heraatomes  extraduremeriens  consiste 
dans  leur  evacuation  et  la  ligature  directe  du  vaisseau  blessee,  soit 
par  une  ouverture  cranienne  artificielle,  soit  par  la  plaie  agrandie  a 
cet  effet.  Le  tamponnement  temporaire  de  la  cavite  videe,  alors  meme 
qu'il  provoque  de  1'hemiplegie,  suffit  parfois  pour  assurer  l'hemostase; 
en  cas  d'echec  resterait  la  ressource  de  jeter  un  fil  sur  la  carotide 
externe,  s'il  s'agissait  d'une  lesion  de  la  meningee  moyenne. 

Quand  le  sang  s'est  collecte  au-dessous  de  la  dure-mere,  les 
chances  cle  succes  sont  moindres,  car  au  danger  plus  grand  d'infection 
s'ajoutent  les  difficultes  plus  considerables  de  1' extraction  d'un  caillot 
plus  diffus  et  de  l'hemostase  si  le  sang  provient  d'un  vaisseau  de 
la  base. 

VI.  La  fracture  du  crane  avec  enfoncement  produisant  des  pheno- 
menes cle  compression  cerebrale  pure  est  1'exception,  elle  s'accom- 
pagne  d'ordinaire  de  contusion,  et  l'os  qui  comprime  joue  de  plus  le 
role  d' agent  irritant  de  i'ecorce  cerebrale;  aussi  on  relevera  ou  on 
enlevera  les  esquilles,  on  desinfectera  le  foyer  de  traumatisme  ouvert 
par  la  balle.  Si  la  fracture  est  abritee,  on  a  encore  interet  a  agir, 
car  1'on  ne  saurait  faire  fonds  d'une  fac;on  absolue  sur  la  disparition 
spontanee  des  accidents,  et  Fintervention  immediate  met  en  outre  a 
l'abri   des   desordres  ultimes   qui   succedent  aux  fractures  gueries  avec 
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enfoncement,    desordres    qui,    eux    aussi,    reclament    une    trepanation 
tardive 

VII.  Du  traitement  de  la  contusion  simple  du.  cerveau  il  y  a 
peu  a  dire;  on  combattra  les  phenomenes  immediats  de  commotion, 
puis,  comme  seconde  indication,  on  cherchera  a  prevenir  le  developpe- 
ment  de  la  reaction  congestive  au  voisinage  de  la  lesion,  cela  par  la 
glace,  les  sangsues  aux  apophyses  masto'ides,  les  derivatifs  intestinaux. 
Par  lui-meme  le  foyer  de  contusion  ne  reclame  aucune  intervention 
directe,  sauf  la  trepanation,  si  plus  ou  moins  tardivement  il  s'y  forme 
un  abces,  si  les  modifications  qu'il  eprouve  retentissent  sur  les  fonc- 
tions  cerebrates. 

VIII.  En  presence  d'une  plaie  du  cerveau  le  chirurgien  rencontre 
deux  indications  therapeutiques ,  devant  Tune  il  reste  impuissant:  la 
restauration  des  parties  detruites;  l'autre,  par  contre,  prevenir 
la  suppuration,  peut  etre  remplie.  A  cet  effet  on  pratique  la 
disinfection  de  la  plaie  des  parties  molles,  on  retire  du  foyer  de  la 
fracture  les  esquilles  et  les  corps  etrangers  qui  y  sont  restes ;  au  besoin 
avec  le  trepan  ou  le  ciseau  on  elargit  la  perte  de  substance  pour 
rechercher  ou  extraire  une  esquille  de  la  table  interne  plongee  dans 
l'ecorce  cerebrate.  Reste  la  question  des  corps  etrangers  intra- 
cerebraux;  apparents,  leur  extraction  s'impose;  soupconnes,  ils  sont 
recherches  lorsque  les  manoeuvres  necessaires  ne  causeront  pas  de 
prejudice.  Evidemment  dans  chaque  cas  particulier,  c'est  affaire  de 
tact  chirurgical  que  de  determiner  la  conduite  a  suivre.  II  n'est  pas 
toujours  indique  de  sonder  un  trajet  intracerebral,  mais  si  Ton  s'y  est 
decide  si  la  sonde  traversant  la  cavite  cranienne  de  part  en  part  vient 
a  buter  contre  la  paroi  osseuse  opposee,  il  est  logique  et'y  enlever  une 
couronne  de  trepan  afin  de  rechercher  le  trajet  qu'a  suivi  la  balle 
deviee  par  ricochet  et  aussi  dans  le  but  d'assurer  le  drainage  de 
la  plaie. 

De  regie  apres  desinfection,  Ton  tentera  d'obtenir  l'occlusion  du 
foyer  de  contusion  cerebrale  par  la  suture  des  parties  molles.  Si  Ton 
iuge  a  propos  de  drainer  le  trajet  intracerebral,  on  utilisera  un  faisceau 
de  crins  de  Florence  dont  il  sera  facile  de  diminuer  progressivement 
le  volume;  meme  si  le  cerveau  faisait  hernie,  sans  ablation,  excision, 
ni  ligature  de  la  portion  herniee,  on  aurait  recours  a  la  meme  pratique. 

Apparait-il  quelques  menaces  de  meningo-encephalite,  alors, 
les  vessies  de  glace,  les  compresses  froides  sur  la  tete,  les  sangsues 
aux  apophyses  mastoides,  les  preparations  mercurielles  a  l'interieur 
constituent  le  traitement  antiphologistique.  Mais  en  meme  temps 
s'impose  l'obligation  de  rouvrir  le  foyer  de  contusion  cerebrale  afin 
d'en  recommencer  la  desinfection  et  en  particulier  d'assurer  l'evacuation 
du  pus  qui  s'y  est  deja  developpe.  II  est  toutefois  a  remarquer  que 
pour  le  traitement  de  la  meningo-encephalite,  les  chirurgiens  n'ont 
pas  encore  franchement  tente  le  procede  de  la  methode  antiseptique 
qu'ils  preconisent  dans  le  cas  de  peritonite:  l'ouverture  large  de  la 
sereuse  et  sa  toilette.  La  raison  de  cette  reserve  se  trouve  dans  la 
crainte  des  troubles  qu'apporterait  une  telle  intervention  dans  les 
fonctions  cerebrales. 

Lorsque    le    diognostic  d' abces    du    cerveau    a    ete   porte,    on 
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a'hesitera  pas  a  trepaner  au  point  qui  fiit  le  siege  de  la  blessure, 
sauf  cependant  si  des  symptomes  bien  nets  perrnettaient  de  fixer 
avec  precision  en  un  autre  point  la  position  de  l'abces.  La  dure- 
raere  mise  a  nu,  en  l'absence  meme  de  pus  a  sa  surface,  la  disparition 
des  pulsations  et  l'exploration  avec  le  doigt  des  parties  sous-jacentes 
indiqucront  ou  il  faut  debrider  la  membrane  et  inciser  le  cerveau.  La 
lame  d'un  bistouri  tres  etroit  constitne  le  meilleur  instrument  de 
recherche,  et,  des  qu'on  voit  sourdre  du  pus,  Tincision  doit  etre  pro- 
longed de  facon  a  permettre  1'introduction  d'un  drain  dans  la  poche 
de  Tabces.  Une  injection  poussee  avec  precaution  desinfectera  cette 
cavite  qui  revient  rapidement  sur  elle-meme. 

A  ceux  qui  ont  en  memoire  les  discussions  violentes  soulevees 
autrefois  par  les  indications  du  trepan  en  chirurgie  d'armee,  la  maniere 
dont,  me  basant  sur  mes  lectures  et  l'experience  acquise  pendant  la 
campagne  du  Tonkin,  je  viens  de  traiter  la  question  posee  devant  le 
Congres  a,  sans  doute,  paru  peu  correcte.  Je  les  prie  toutefois  de  se 
rappeler  ce  que  je  disais  en  commengant:  »La  trepanation  ne  saurait 
plus  de  nos  jours  etre  consideree  comme  une  methode  de  traite- 
ment,  elle  ne  constitue  en  realite  qu'une  manoeuvre  chirurgicale«. 
Dangereuse  avant  la  periode  antiseptique,  parce  qu'elle  facilitait  ou 
determinait  l'infection  septique,  elle  ne  doit  plus  pouvoir  desormais 
etre  accusee  d'un  pareil  mefait.  La  mortalite  chez  les  trepanes  doit 
resulter  de  la  seule  lesion  cerebrale  et  non  plus  etre,  comme  trop 
souvent  autrefois,  la  consequence  de  Tintervention  operatoire. 

Es  folgte  der  Vortrag  des  zweiten  Referenten,  Herrn  Randone 
(Turin): 

Apres  le  discours  de  Mr.  Nimier  je  me  borne  a  faire  quelques 
remarques  sur  les  indications  de  la  trepanation  a  Tegard  des  blessures 
du  crane  dues  a  Taction  des  nouveaux  projectiles. 

Les  projectiles  des  amies  portatives  modernes  sont  petits,  oblongs, 
pesants,  aigus,  difficiiement  deformables.  Leur  trajectoire  est  presque 
rectilagne;  ils  frappent  d'ordinaire  par  leur  pointe  sous  un  angle 
d'incidence  peu  large  et  par  sonsequent  la  force  vive,  qui,  a  la  distance 
de  2900  m,  est  encore  equivalente  a  10  km,  se  concentre  toute  dans 
le  point  frappe.  Pour  ces  qualites  des  nouveaux  projectiles  les  lesions 
des  membres  en  general,  seront  moins  graves  que  celles  des  gros  pro- 
jectiles cylindro-coniques  et  ogivales  des  guerres  passees,  puisque  la 
secousse  qu'ils  produisent  est  moindre,  la  perte  de  substance  plus 
petite  et  plus  reguliere,  et  le  canal  de  la  blessure  plus  nettement  trace 
et  moins  contus  et  dechire. 

Mois  on  ne  pent  faire  la  meme  consideration  pour  les  lesions  du 
crane.  Sans  tenir  compte  des  blessures  de  la  Ire  zone,  ou  S3  manifesto 
['action  explosive  du  projectile,  les  blessures  de  la  2me  zone  seront, 
il  est  vrai,  moins  etendues,  avec  esquilles  et  fissures  de  la  table  inte- 
rieure  plus  limitees,  aussi  la  commotion  qui  les  accompagna  sera  moins 
forte,  mais  le  projectile  traversera  toujours  toute  la  masse  cerebrale, 
y  repandant  les  debris  osseux  de  la  perte  de  substance  et  quand  il  ne 
sortira  pas  du  cote   oppose,  il  y  restera   enchasse   de  maniere  a  rendre 
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difficile  son  extraction.  Les  blessures  du  crane  de  cette  zone  seront 
done  particulierment  graves,  plus  pour  la  lesion  du  cerveau  que  pour 
celles  des  os. 

Dans  les  blessures  de  la  2noe  zone  devrpnt  prevaloir  les  fractures 
a  pieces  et  les  fractures  comminutives,  avec  des  esquilles  nombreuses 
et  fines  de  la  table  interne  deprimees  et  tournees  vers  la  cavito,  ou 
bien  poussees  dans  la  substance  du  cerveau  avec  des  fissures  etendues 
dans  toutes  les  directions  et  inevitablement  suivies  de  contusion,  de 
destruction  et  de  renbranlement  de  la  masse  cerebrale. 

Ni  moins  complexes  seront,  pour  resulter,  les  blessures  de  la  lme 
zone,  car  il  est  prouve  que  les  simples  sillons  produits  par  un  pro- 
jectile qui  frappe  tangentieliment  sont  accompagnes  de  fissures  et  d"es- 
quilles  de  la  table  interieure  et  d'une  lesion  en  proportion  plus  etendue 
de  la  table  exterieure. 

En  presence  de  ces  lesion,  dont  la  nature,  l'extension  et  la  gravite 
ecbappent  a  toute  diagnose  qu'on  puisse  deduire  de  l"exploration  ou  des 
caracteres  exterieurs  de  la  blessure,  doivent  necessairement  perdre  une 
grande  partie  de  leur  valeur  les  observations  des  guerres  passees  et  les 
resultats  statistiques  d'operations  faites  bien  sou  vent  sans  uniformite 
d'indications,  dans  les  circonstances  les  plus  diverses  et  avant  que  les 
blessures  fussent  mises  sous  la  sauve-garde  de  Tantisepsie. 

II  est  par  consequant  tres  difficile  de  tirer  des  conclusions  qui, 
meme  sous  pen  de  temps,  ne  puissent  pas  etre  contredites  ou  du  moins 
notablement  modifiees  par  le  controle  des  faits. 

Un  notable  progres  dans  la  question  de  la  trepanation  a  ete  fait 
en  separant  les  lesions  du  cerveau  et  de  ses  membranes  de  celles  du 
crane,  et  en  etablissant  ainsi  une  reelle  difference  entr'elles;  car,  si 
la.  trepanation  dans  le  traitement  des  fractures  des  os  du  crane  peut 
avoir  des  indications  assez  exactes,  lorsqu'il  y  a  aussi  une  lession  du 
cerveau  et  de  ses  annexes,  elle  se  base  bien  souvent  sur  le  hasard, 
a  moins  qu'il  ne  s'agisse  d'un  simple  ematome  pour  lesions  de  Tartere 
menningee  moyenne.  Les  fractures  du  crane  n'ont  pas  une  signification 
speciale  pour  elles-memes,  mais  seulement  pour  leurs  rapports' avec  le 
cerveau;  elles  doivent  done  etre  traitees  comme  toutes  les  autres 
fractures,  independamment  des  phenomenes  cerebraux  qui  les  accom- 
pagnent. 

En  rapport  a  cette  division,  les  indications  de  la  trepanation  dans 
les  blessures  du  crane  doivent  etre  distingees  en  Celles  qui  proviennent 
de  l'etat  de  la  capsule  osseuse,  et  celles  qui  sont  causees  par 
des  lesions  ou  par  des  maladies  consecutives  du  cerveau. 

C'est  v.  Bergmann  qui  a  simplifie  la  question  de  la  trepanation 
a  Tegard  de  la  depression  et  de  Tenfoncement  des  fragments  dans  la 
cavite  cninienne ,  en  distinguant  les  fractures  du  crane  en  deux  cate- 
gories: les  fractures  amples  qui  commprennent  les  fissures  et  les  frac- 
tures avec  cles  depressions  etendues  a  gros  fragments  et  avec  une 
grande  perte  de  substance,  dans  lesquelles  il  n'y  aurait  pas  la  neces- 
site  d'un  aide  operatif;  et  dans  les  fractures  limitees  a  une  petite  ex- 
tension, mais  avec  de  nombreuses  esquilles  de  la  table  interieure  et  ordi- 
nairement  tres  deprimees  comme  les  fractures  point ues  des  Anglais 
pour  lesquelles  il  n'y  a  jamais    eu    aucun    doute    de  la    necessite    de 
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]  "operation,  meme  lorsque  la  reaction  contre  la  trepanation  etait  plus 
vive.  v.  Bergmann  a  en  outre  etabli  la  regie  empirique,  mais  con- 
forme  a  Texperience  de  la  proportion  inverse  de  la  lesion  interieure 
et  de  la  lesion  exterieure  du  crane,  c'est-a-dire  que  plus  la  depression 
est  profonde  et  moins  etendue  en  superficie,  plus  celle  de  la  table 
interieure  est  vaste  et  compliquee. 

Cela  pose,  lorsqu'une  fracture  du  crane  se  presente  avec  de  tels 
caracteres  et  se  manifestent  des .  symptomes  bien  certains  de  lesion  des 
centres  psicho-moteurs  de  la  substance  corticale  du  cerveau,  l'opinion 
unanime  des  chirurgiens  c'est  que  l'on  doit  recourir  immediatement  a 
1'operation  puisque  la  presence  d'  esquilles  osseuses  dans  le  territoire 
de  contusion  du  cerveau  est  precisement  une  de  ces  complications,  contre 
laquelle  on  peut  employer  la  trepanation  avec  esperance  de  succes. 
Plus  on  sera  empresse  de  la  faire,  plus  la  reussite  en  sera  satis- 
faisante.  En  un  mot,  la  trepanation  pratiquee  dans  le  but  de  soulever 
et  d'extraire  les  esquilles  osseuses,  deprimees  et  enfoncees  dans  le 
cerveau  devrait  toujours  etre,  sinon  preventive,  parcequ'il  ne  serait 
pas  possible  d'en  etablir  Tindication  avant  l'apparition  des  phenomenes 
cerebraux,  elle  devrait  etre  au  moins  primitive,  des  que  ceux-ci  se 
manifestent. 

Ce  principe  est  confirme  par  les  resultats  de  1'operation  publies 
en  plusieurs  statistiques ;  et  meme  dans  la  litterature  moderne  sont 
frequentes  les  observations  de  cessation  complete  de  symptomes  cere- 
brales,  des  qu'on  eut  enleve  une  petite  esquille  aige  enfoncee  dans 
la  dure-mere. 

Mais  il  faut  remarquer  que  les  succes  de  1'operation  faite  d'apres 
cette  indication  se  rapportent,  pour  la  plupart,  a  des  fractures  du 
crane  ou  etait  limitee  autant  la  lesion  des  os  que  celle  du  cerveau 
et  qui  etaient  dues  en  general  a  des  causes  communes:  coups  sur  la 
tete,  chute  sur  un  corps  point u  et  saillant  etc. 

Cependant  dans  les  lesions  du  crane  produites  par  les  projectiles 
des  armes  portatives  modernes,  quelle  application  pourra  avoir  Indi- 
cation de  soulever  un  fragment  deprime  ou  d'extraire  une  esquille 
enfoncee  dans  la  dure-mere  s'il  peut  y  en  rester  encore;  si  les  resul- 
tats de  la  neuroscopie  ne  montrent  que  trop  souvent,  que  meme  dans 
le  cas  d'une  simple  gouttiere  les  fragments  de  la  table  interieure  sont 
pousses  profondement  dans  le  cerveau;  s'il  y  a  des  fissures  etendues  et 
irradiantes  du  point  frappe  en  toutes  direction;  si  la  contusion  et  la 
destruction  de  la  substance  cerebrale  sont  telles,  qu'on  [ne  puisse 
attendre  aucun  utile  resultat  meme  par  un  acte  operatif,  qui  eloigne 
toutes  les  causes  de  compression  et  d'irritation?  On  devra  considerer 
comme  des  veritables  exceptions  les  cas  dans  lesquels  on  pourra  esperer 
avec  quelque  fondement,  de  reduire  1'operation  a  la  simple 
extraction  d' esquilles  tout  a  fait  superficielles  enfoncees  imme- 
diatement au-dessous  du  lieu  de  la  fracture,  sans  penetrer  trop  pro- 
foudement  dans  le  cerveau  avec  des  manoeuvres  et  des  examens  qui 
ne  feraient  qu'aggraver  davantage  la  lesion. 

Or,  en  presence  de  ces  deux  faits,  cest-a-dire  l'incertitude  de 
la  diagnose  de  l'extension  de  la  lesion  osseuse  et  plus  encore  de 
celle  du  cerveau  et  le  defaut  de  symptomes  cerebraux  positifs,  bien 
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distincts,  on  se  peut  demander  si  Findication  de  la  trepanation  faite 
dans  le  simple  but  de  soulever  et  d'extraire  des  fragments  et  des 
esquilles  osseuses  que  Ton  croit  la  cause  des  complications  cerebrates, 
puisse  trouver  dans  les  blessures  du  crane  des  projectiles  modernes 
une  application  assez  etendue,  pour  la  faire  accepter  comme  regie  gene- 
rale.  En  un  mot,  ou  peut  poser  la  question,  si,  dans  le  traitement 
de  ces  blessures  ou  le  cerveau  est  plus  ou  moins  interesse,  la  trepa- 
nation puisse  avoir  quelque  influence  sur  le  decours  ulterieur  de  la 
lesion  cerebrate  ou  bien,  si,  dans  la  plupart  des  cas,  l'operation  faite  dans 
ce  seul  but  reste  sans  effet,  au  cas  qu'elle  ne  soit  pas  directement  nuisible. 

II  faut  avouer,  qu'aujourd'hui  la  tendance  des  chirurgiens  est  de 
suivre,  dans  le  traitement  des  blessures  compliquees  du  crane,  les 
memes  regies  etablies  pour  les  fractures  compliquees  des  os  longs,  et 
de  borner  par  consequent  les  manoeuvres  et  les  actes  operatifs  a 
ceux  qui  sont  strictement  necessaires  pour  mieux  assurer  la  guerison 
de  la  blessure,  et  pour  eviter  les  complications  de  rinflammation  et 
de  la  suppuration. 

En  partant  de  ce  point  de  vue,  la  question  de  la  trepanation  en 
cas  de  blessures  du  crane  en  guerre  reste  de  beaucoup  simplified, 
parce  que  les  indications  de  l'operation,  pour  ce  qui  concern e  la 
lesion  des  os,  se  reduisent  aux  suivantes: 

1.  Obtenir  plus  facilement  1'asepsie,  moyennant  une  premiere 
energique  desinfection  de  toute  la  blessure  en  enlevant  les  esquilles  et 
les  corps  etrangers,  les  caillots  de  sang  et  les  projectiles  qui  se  seraient 
enfonces  et  enchasses  parmi  les  fragments  et  dans  les  fissures  de  la 
fracture. 

2.  Reduire  une  fracture  irreguliere,  a  marges  aigues  et  tranchants, 
avec  des  esquilles  fines  et  nombreuses  completement  detachees  du 
perioste,  qui  se  poussent  l'une  contre  l'autre,  ou  se  cachent  sous  les 
marges  de  la  fracture,  ou  s'enfoncent  dans  les  parties  molles:  en  un 
mot,  une  fracture  qui  n'est  pas  susceptible  de  guerison  dans  une 
autre  plus  reguliere  et  plus  propre  a  etre  pansee. 

Avec  les  actes  operatifs  voulus  par  ces  deux  indications  on  satis- 
fait  aussi  indirectement  a  celle  de  soulever  et  d'extraire  les  esquilles 
deprimees  dans  la  cavite  cranienne  qui  compriment  et  irritent  les 
couches  superficielles  de  Tecorce  cerebrale. 

Pour  les  indications  de  Toperation  dans  les  lesions  du  cerveau  et 
de  ses  annexes,  il  faut  dire  d'abord  qu'il  n'y  a  pas  des  observations 
cliniques  certaines,  ni  des  faits  experimentaux  prouves  pour  demontrer 
que  la  trepanation  puisse  exercer  quelque  influence  sur  les  lesions  du 
cerveau  excitantes  au-dessous  d'une  fracture  du  crane,  au  moins  qu'il 
ne  s'agisse  de  quelque  esquille  ou  de  quelque  corps  etranger  qui  y 
soit  reste  enfonce. 

On  peut  done  etablir  le  principe  que  toutes  les  autres  alterations 
traumatiques  du  cerveau,  y  compris  aussi  la  contusion  d'un  espacc 
tres  limite,  n' exigent  pas  la  trepanation,  laquelle  pourra  trouver  en- 
suite  une  juste  application  dans  le  traitement  des  accidents  consecutifs, 
tels  que  les  abces  du  cerveau;  ou  pour  oter  les  resultats  eloignes  de 
la  lesion,  qui,  la  guerison  accomplie,  pourraient  etre  la  cause  d'epilepsie, 
de  folie  ou  d'autre  nevrose. 
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to 


Et  jusqu'  a  present  il  n'a  pas  ete  confirme  que  ces  resultats 
eloignes  des  graves  lesions  du  crane,  et  particulierement  Fepiiepsie, 
pussent  etre  prevenus  par  la  trepanation  preventive;  il  y  aurait  meme 
des  faits  qui  prouveraient  le  contraire  comme  celui  remarque  par 
Klein  dans  la  Revision  des  Invalides  de  la  guerre  de  secession 
d'Amerique. 

Les  indications  de  la  trepanation  dans  les  lesions  du  cerveau  par 
les  petits  projectiles  des  armes  modernes  sont  done,  a  mon  avis,  bien 
simples,  et  on  peut  les  reduire  aux  suivantes:  les  epanchements  san- 
guins  dans  la  cavite  cranienne  qui  donnent  lieu  a  des  phenomenes  de 
compression  cerebrale,  et  les  abces  du  cerveau. 

Quand  des  signes  de  compression  cerebrale  graves,  bien  distincts 
et  nettement  delimites,  indiquent  qu'un  versement  sanguin  s'est 
forme  au-dessous  de  la  dure-mere,  et  qu'il  croit  progressivement;  quand 
tous  les  symptomes  concordent  pour  la  diagnose  de  siege  d'un  abces 
du  cerveau,  il  n'y  a  pas  d'autre  moyen  que  la  trepanation  pour  sauver 
la  vie  du  malade.  — 

Als  dritter  ausserte  sich  zu  der  in  Rede  stehenden  Frage  Herr 
Unterberger  (St.  Petersburg): 

Als  Leiter  der  chirurgischen  Abtheilung  in  dem  Hospital  zu 
Krassnoje  Sselo  bei  St.  Petersburg,  wo  bekanntlich  tingefahr  dreissig- 
tausend  Mann  campiren,  babe  ich  im  Laufe  von  sieben  Sommern, 
in  den  Jabren  1879  bis  1885,  vier  Male  Gelegenbeit  gehabt,  Tre- 
panation des  Schadels  auszufuhren  und  jedes  Mai  als  das  einzig 
praktische  Instrument  dabei  den  Meissel  angewandt.  Beim  ersten 
Fall,  im  Jahre  1881,  handelte  es  sicb  um  eine  secundare  Trepanation, 
die  in  der  dritten  Woche  nach  der  Verletzung  ausgefiibrt  worden, 
sofort  als  die  ersten  ecclamptischen  Erscheinungen  auftraten.  Der 
Erfolg  war  in  wenigen  Tagen  ein  letaler  und  es  war  mir  leider 
nicht  moglich  gewesen,  bei  wahrscheinlicher  Voraussetzung  von 
Abscessen  in  oder  gleicb  unter  der  Corticalsubstanz ,  durch  wieder- 
holte  Probepunctionen  mit  einer  Pravaz'schen  Spritze  die  Eiterberde  zu 
ermitteln.  Die  drei  anderen  Trepanationen  im  Laufe  der  Jahre  waren 
primare  und  der  Erfolg,  kann  man  sagen,  war  ein  glanzender.  Alle 
drei  Kranke  genasen,  obgleicb-  sie  schwere  Verletzungen  davongetragen, 
denn  bei  dem  einen  musste  icb  ca.  einen  Theeloffel  brockligcr  Gehirn- 
masse  entfernen  und  bei  dem  anderen  dauerte  der  besinnungslose  Zustand 
nach  der  Operation  ca.  zwei  Wochen,  in  welcher  Zeit  er  durch  eine 
eine  Schlundsonde  ernahrt  werden  musste.  Bei  diesem  Falle  musste 
der  Verband  haufig  gewechseit  werden,  weil  eine  grosse  Riss-  und  Con- 
tusionswunde  der  Weichtheile  vorhanden  war;  beim  anderen  heilte  die 
Wunde  unter  einem  Verbande  in  9  Tagen  per  primam!  —  Diese  kurzen 
Notizen  habe  ich  mir  erlaubt,  vorzutragen,  um  zu  zeigen,  dass  die 
Trepanation  des  Schadels  schon  seit  10  Jabren  in  Russland  nicht  nur 
in  den  Kliniken,  sondern  auch  bei  den  Militar-Chirurgen  Biirgerrecht 
gefunden  hat,  und  dass  diese  und  ahnliche  Resultate  meiner  ]jands- 
leute    deutlich    Zeugniss    davon    ablegen,    seit    wie    langer    Zeit    bei 
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uns  das  Lister'sche  Prinzip  angefangen  hat,  in  Fleisch  und  Blut  iiber- 
zugehen.  — 

Die  Versammlung  ging  danach  fiber  zur  Besprechung  des  letzten 
(sechsten)  vom  Abtheilungs-Comite  vorgeschlagenen  Gegenstandes: 

Konnen  die  Krankenrapporte  und  Sanitatsberichte  der  ver- 
schiedenen Armeen  nach  einem  im  Wesentlichen  einheitlichen 
Schema  abgefasst  werden  behufs  Gewinnung  einer  im  wissen- 
schaftlichen  Sinne  vergleichsfahigen  Statistik  der  Erkrankungen, 
Verwundungen    und  Todesfalle    in  den  Friedens-   und  Kriegs- 

heeren? 

Der  erste  Keferent,  Hr.  Billings  (Washington),  leitete  die  Debatte 
mit  nachstehenden  Aeusserungen  ein: 

In  attempting  to  comply  with  the  request  with  which  I  have  been 
honored,  that  I  should  prepare  a  paper  in  answer  to  this  question,  I 
propose  to  consider  the  subject  under  the  following  heads,  viz.: 

I. 

What  are  the  most  important  data  which  can  be  obtained  for  the 
preparation  of  such  statistics? 

II. 

What  are  the  principal  combinations  of  these  data  which  have 
been  given  in  army  medical  statistics  heretofore  published? 

III. 

Which  of  these  data  or  combinations  of  data  are  most  important 
to  the  individual  command  or  army,  or  country,  for  purposes  of  military 
administration? 

IV. 

What  are  the  most  desirable  combinations  of  these  data  for  pub- 
lication for  the  purpose  of  increasing  our  knowledge  of  the  laws  of 
health  and  disease  by  comparison  of  the  mortality  and  morbidity  sta- 
tistics of  different  armies  in  times  of  peace  and  war? 

V. 

What  forms  of  returns  and  reports  are  best  calculated  to  secure 
the  data  desired,  as  specified  under  III  and  IV",  supra,  with  accuracy, 
promptness  and  completeness? 

VI. 

Will  it  probably  be  possible  to  induce  the  different  Governments 
to  agree  to  a  uniform  system  of  publication  of  the  data  and  combin- 
ations of  data  recommended  as  desirable  in  answer  to  question  IV? 
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Let  us  consider  these  several  points  in  the  order  stated,  and  for 
the  sake  of  brevity  and  simplicity  I  shall  first  speak  with  regard 
to  diseases  only,  and  as  to  those  occurring  in  times  of  comparative 
peace. 

The  data  given  in  the  reports  of  army  medical  officers  relating 
to  individuals  taken  sick  or  injured,  relate  to 

1.    Locality  of  the  Post, 

!Ar  tiller  \\ 
Cavalry, 
Infantry,  etc., 
I   Commissioned  officers, 
.    3.    Rank,  i.e.  <  Non-commissioned  officers, 

f   Privates, 

4.  Occupation  prior  to  enlistment, 

5.  Length  of  service, 

6.  Age  of  the  individual, 

7.  Race  or  nationality  (including  color  distinction), 

8.  The  date  of  occurence  of  the  disease  or  injury, 

9.  The  nature  of  the  disease  or  injury, 

10.  Complications  and  sequelae  of  the  disease  or  injury, 

11.  Results,  including  length  of  time  of  treatment  required: 

a)  Returned  to  duty, 

b)  Transferred  and  not  cured, 

c)  Discharged, 

d)  Invalided, 

e)  Died, 

f)  Otherwise  disposed  of. 

Of  these  the  most  important  in  the  order  named  are: —  the  na- 
ture of  the  disease  or  injury;  the  result;  age;  date  of  occurrence  of 
affection;  the  number  of  days  of  treatment;  locality  of  the  post  or 
station;  the  period  of  the  year;  the  length  of  service;  the  arm  of 
service;  rank;  race  and  occupation  prior  to  service.  To  permit  of 
comparisons  and  the  calculation  of  percentages,  there  is  also  needed 
information  as  to  the  mean  strength  of  the  command  during  the  period 
under  consideration,  with  distinctions  of  arm  of  service,  rank  and  color, 
and,  for  some  purposes,  with  distinction  of  age,  race  or  nationality, 
length  of  service,  and  previous  occupation. 

The  following  are  the  abbreviations  used  to  designate  these  data 
in  the  formulae  of  tables  given  hereafter: 

A.  .  .  .  Age, 

Ad.  .  .  Admission, 

A.S.  .  .  Arm  of  service;  Infantry,  cavalry,  etc.. 

C.  .  .  .  Cause  of  admission  to  treatment, 
Col.  .  .  Color, 

D.  .  .  .  Deaths, 
Di.  .  .  .  Discharged, 
D.t.  .  .  Days  treated, 
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Du.    .  .  Returned  to  duty, 

I.    .  .  .  Invalided, 

L.  .  .  .  Locality, 

L.S.  .  .  Length  of  service, 

M.  .  .  .  Months, 

M.S.  .  .  Mean  Strength, 

0.  .  .  .  Occupation  prior  to  enlistment, 

O.d.  .  .  Otherwise  disposed  of, 

R.  .  .  .  Remaining  on  hand, 

Rnk. .  .  Rank:  Com.  Officer,  Non-com.  officer,  Private, 

S.   .  .  .  Seasons, 

T.d.  .  .  Total  disposed  of, 

Tr.    .  .  Transferred, 

T.t.   .  .  Total  treated. 

The  following  are  the  formulae  of  some  of  the  tables  occupying 
the  greatest  amount  of  space  in  the  published  medical  statistics  of 
different  armies.  The  data  indicated  by  the  letters  are  shown  in  the 
preceding  list,  the  exponental  figures  after  certain  letters  show  the 
number  of  subdivisions  of  that  item,  thus:  C(199)  indicates  that  the 
figures  are  given  for  199  different  causes  of  admission  to  sick  report; 
L(55)  that  they  are  given  for  55  different  localities,  etc.  The  symbols 
to  the  left  of  the  perpendicular  line  indicate  the  headings  in  the  first 
or  left-hand  column  of  the  table,  while  those  of  the  right  of  the  same 
line  show  the  headings  at  the  top  of  the  remaining  columns. 


C  (19*) 


C  (199) 
L<53) 


CN24) 

C  C185) 


MS. 
C(39) 


T.t. 


T  t 

C  a9*)  — _ 
D 


Austrian  Army. 
L  w  +  A.  S.  ciD 

AS. 
L 

Bavarian  Arm  v. 


4  pages  quarto. 
36   pages  quarto. 


R  +  IT  +  DM-JDTOll  +  R-  +  D' T-  36  pages quart0- 

C37 
MS.  +  Ad.  +  D  +  +  Di.  -f- 1.    10  pages  quarto. 

Belgian  Army. 

Ad.  -f-  Td.  +  D.  -f  D.t,     For  22  localites  in  separate  tables. 

11  pages  octavo. 
Ad.  +  T.d.  +  D.  -f-  D.t.  5  pages  octavo. 

British  Army. 

Ad.   +  D.  -f    (Di.  +  I.)    Separate  tables  for  29  principal 

localities  and  many  subdivisions 
of  localities       62  pages  octavo. 
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M.S. 

0.(27) 

D.t. 

AS(l°) 

C.(27) 


C  (199) 

L  (319) 

M 


AS. 
C  (102) 
C  (102) 


L(37) 


C  (46) 

L  (l82) 
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M.S.  +  Ad.  +  D.  +  I. 
M.S.  +  Ad.  +  D.  +  I. 
M.S.  +  Ad.  D.  +  I.  +  L. 


40  pages  octavo. 


L.  (377) 
L.  (37?) 

Ad.  -I-  IX 

L.  (377) 


French  Army. 


45  pages  quarto. 


M.S. 


Rnk  w    +  L.S.  w  +  A  (3)  +  Ad-  +  m'  +  L  +  D- 

46  pages  quarto. 
A  d 
R  g—^y  +  LSW  +  T.t.  +  D.t.  +  A.S/24)  2  pages  quarto. 

German  Army. 


Ad  T  d 

R  +  TT  +  Du.  -fD.  +  O.d.  +  R  +  D,t     15  Pages  ^luart0- 

C  37 
M.S.  +  Ad.  +  D  +  *  +  Di.  4- 1.     53  pages  quarto. 

Ad. 


M.S.  + 


C. 


For  each  of  16  army  corps.   46  pages  quarto. 


Italian  Army. 

MS.  +  Ad.  +  D  +  Di.  +  D.t. 

L(93)   X  Ad. 
L(93)   X  D. 


G  (24) 


Ad. 


L  (1S2) 


Netherlands  Army. 


U.  S.  Army, 


Ad.  4-  D.  +  Di. 

M.S.  +  ^  +  Di.  +  D. 
Ad.    ' 


30  pages  octavo. 
12  pages  octavo. 
12  pages  octavo. 


2  pages  octavo. 


74  pages  octavo. 
20  pages  octavo. 


The  principal  combinations  of  data,  heretofore  used  in  regular 
periodical  reports,  including  both  those  relating  to  the  sick  and  injured 
and  to  all  men  of  the  command,  are  shown  in  the  following  tables, 
which  indicate  the  data,  and  combinations  of  data,  given  in  medical 
statistical  reports  of  the  Austrian,  Bavarian,  Belgian,  British,  French, 
German,  Italian,  Netherland  and  United  States  armies  in  recent 
years. 
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Arm 
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Cause  Months 

Arm  of  serv.     Cause 

Total    disposed   of 

Cause 

Localities 
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Local. 


Admitted 
Admitted 
Admitted 
Admitted 
Admitted 
Admitted 
Admitted 
Admitted 
Admitted 
Admitted 
Admitted 


Age 

Arm  of  serv. 

Length  of  serv. 

Localities 

Months 

Occupation 

Race 

Rank 

Localities 

Months 


Months 
Race 


Causes 

Died 
Died 
Died 
Died 
Died 
Died 
Died 
Died 
Died 
Died 
Died 
Died 

Causes 
Duty;  cured 

Causes 

Disch.  or  Inv. 

Disch.  and  c.  Age 

Disch.  and  c.  Arm  of  serv. 

Disch.  and  c.  Length  of  serv. 

Disch.  and  c.  Localities 


Age 
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Disch.  and  c.  Months 

Disch    and  c.  Quarterly  per. 

Disch.  and  c.  Race 

Disch.  and  c.  Rank 


Causes 

Total  treated 
Total  treated 
Total  treated 
Total  treated 
Total  treated 

Causes 
Days  treatm. 
Days  treatm. 

Causes 
Total  disp.  of 


Ages 
Mean  strength 

Mean  strength  Arm  of  serv. 
Mean  strength  Localities 


Arm  of  serv. 

Localities 

Months 

Arm  of  serv.     Local. 


Localities 


Ages 
Admissions 
Admissions 
Admissions 

Cause 
Localities 

Ages 

Died 
Died 
Died 
Died 

Arm  of  serv 

Cause 

Localities 

Ages 

Disch.  or  Inv. 
Disch.  or  Inv. 
Disch.  or  Inv. 

Cause 
Localities 

Days    treatment 

Arm  of  serv. 

Cause 

Locality 

Months 

Race 

Cause 

Localities 

Occupation 
Mean  strength 
Admitted 
Causes 
(Died,  invalided  and  discharged) 
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Austrian 
Army 

Bavarian 
Army 

Belgian 
Army 

British 
Army 

French 
Army 

German 
Army 

Italian 
Army 

Netherland 
Army 

United  States 
Army 

Length    of   serv. 

Mean  strength 

Mean  strength  Arm  of  serv. 

Mean  strength  Localities 

Admitted 

Admitted           Cause 

Admitted           Localities 

Died 

Died                   Arm  of  serv. 

Died                  Cause 

Died                   Localities 

Disch.  or  Inv. 

Disch.  or  Inv.  Arm  of  serv. 

Disch.  or  Inv.  Cause 

Disch.  or  Inv.  Localities 

0 
1 

0 

1 

0 
1 

0 
1 

0 
1 

0 
0 

1 

0 

1 
0 

1 

0 

1 

0 

0 
1 

0 
1 
0 
1 

0 
1 
0 
1 

— 

0 
1 

0 
1 

0 

1 

0 

1 

In  the  above  tables  the  1  indicates  that  the  special  data  or 
combination  of  data,  indicated  in  the  left-hand  column  are  given  in  the 
statistical  reports  of  the  medical  department  of  the  army  indicated  in 
the  heading  of  the  perpendicular  column.  The  circle  indicates  that  the 
data,  though  not  given  directly,  are  given  in  some  other  combination 
indicated  by  a  1  in  the  same  column.  It  will  be  seen  for  example, 
that  the  important  datum  of  age  is  only  given  for  the  mean  strength 
of  the  commands  in  the  periodical  reports  of  the  French,  British  and 
United  States  armies,  and  that,  therefore,  it  is  impossible  for  all  other 
armies  to  make  comparisons  as  to  the  proportion  of  soldiers  of  each 
group  of  ages  who  are  affected  with  disease  or  injury.  The  age  grou- 
ping of  those  taken  on  sick  report  is  given  only  in  recent  annual  re- 
ports of  the  British  and  U.  S.  armies;  it  is  given  for  those  discharged 
or  invalided  in  the  German,  Italian,  Bavarian,  British,  and  American 
reports  only,  for  those  who  died  in  the  German,  Bavarian,  French, 
Belgian,  British,  American  and  Italian  reports,  and  it  is  not  given  at 
all  in  any  army  medical  report  in  relation  to  the  average  number  of 
days  of  treatment.  Moreover,  the  age  groupings  used  in  different  army 
reports  do  not  correspond  to  each  other,  nor,  which  is  more  important, 
to  the  age  groupings  used  in  published  vital  statistics  of  civil  life,  as 
will  be  seen  by  the  following  table  (p.  116). 

Keeping  before  us  this  bird's-eye  view  of  what  has  been  attemp- 
ted in  published  military  medical  statistics,  let  us  proceed  to  our  third 
question,  viz. :  Which  of  these  data,  or  combinations  of  data,  are  most 
important  for  local  military  administration? 

Evidently  they  are  those  which  show  the  actual  effective  strength 
of  the  command,  and  the  causes  of  its  diminution.  The  actual  number 
on  sick  report,  the  number  returned  to  duty,  died,  discharged  or  trans- 
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Table  showing  age-groupings  used  in  different  army 

medical  Reports. 


Ages 


11—15 
15 
17 

18 

19 

20 

21 

22 

23 

24 
25-30 
30—35 
35—40 
40-45 
45—50 
50—55 
55—60 
60  and  over 


Armies 


Bavarian 


Belgian 


British 


French 


German 


I 


Italian 


United 
States 


1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 


ferred  must  be  given  on  the  daily,  weekly  and  monthly  reports  for 
the  immediate  information  of  commanding  officers.  We  need  only  con- 
sider the  tables  to  be  published,  which  will,  for  the  most  part,  be 
yearly  summaries  relating  to  the  total  treated  or  excused  from  duty 
during  the  period  to  which  they  relate.  The  distinction  between  the 
„  number  admitted",  the  „ number  treated"  and  the  „number  disposed 
of"  must  be  borne  in  mind,  for  these  are  not  the  same;  they  have 
different  statistical  uses  and  values,  and  cannot  be  directly  compared 
with  each  other.  The  „number  treated",  includes  the  „number  re- 
maining" under  treatment  at  the  beginning  of  the  period  and  the 
number  admitted  during  the  period.  Those  remaining  under  treat- 
ment at  the  end  of  the  period  are  of  course  included  in  this  sum. 
It  is,  therefore,  greater  than  the  „number  admitted,"  and,  in  most 
cases,  greater  than  the  „number  disposed  of".  The  number  of 
admissions  may  be  either  equal  to,  or  greater  or  less  than  the 
„number  disposed  of,"  depending  on  the  difference  between  the 
number  under  treatment  at  the  commencement  and  the  number 
remaining  under  treatment  at  the  close  of  the  period.  The  form  of 
table  most  useful  for  these  administrative  statistics  is  one  like  the 
following,  which  shows,  for  the  command,  the  mean  strength,  number 
taken  on  sick  report,  number  died,  number  discharged,  number 
transferred  or  otherwise  disposed  of,  average  number  of  days 
sickness  to  each  soldier,  with  distinction  of  certain  causes  or  groups 
of  causes. 
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Such  tables  may  be  given,  in  more  or  less  detail,  for  each  month 
or  year,  for  different  localities,  regions,  ranks,  arms  of  service,  for 
those  under  and  over  one  year  in  service,  or  for  other  units  of  mili- 
tary administration.  The  death  rates  and  discharge  rates  may  be 
given  for  these  units,  but  for  most  individual  causes  of  sickness  or 
death  the  numbers  are  too  small  to  make  it  worth  while  to  calculate 
ratios  except  for  groups  including  25,000  men  and  upwards  or  for 
periods  of  five  or  ten  years.  The  ratios  derivable  from  half  a  dozen 
cases,  or  less  than  half  a  dozen  deaths,  are,  for  the  most  part,  of 
little  value,  owing  to  the  law  of  probable  error  in  relation  to  number 
of  individual  data,  although  it  would  be  easy  to  indicate  possible 
exceptions  to  this  rule.  It  appears  to  me  that  it  is  sufficient  to 
publish  details  as  to  causes  for  separate  posts  and  garrisons,  and  for 
months  or  seasons,  by  periods  of  five  or  even  of  ten  years.  The  sta- 
tistics of  principal  causes  of  disease  in  relation  to  locality  would  cer- 
tainly have  more  scientific  value  if  compiled  for  the  longer  period,  in 
connection  with  the  information  derived  from  sanitary  reports  as  to 
soil,  climate,  altitude,  drainage,  water-supply,  buildings,  duties  of 
troops,  etc. 

The  particular  forms  of  disease  of  most  interest  in  the  admini- 
strative point  of  view  can  best  be  discussed  in  connection  with  my 
fourth  question,  viz. :  What  combinations  of  the  data  are  most  desirable 
in  publication  for  the  purpose  of  making  reliable  and  useful  com- 
parisons of  the  medical  statistics  of  different  armies  in  times  of  peace 
and  war  respectively? 

These  are  the  statistics  which  are  to  be  published  a  long  time 
after  the  events  with  which  they  are  concerned  have  occurred,  and 
whose  importance  for  the  purpose  of  international  comparison  is  in 
proportion  to  the  possibility  of  increasing  by  them  our  general  stock 
of  knowledge  of  the  laws  of  health  and  disease. 

We  have  to  consider  death-rates  and  sick-rates,  mortality  and 
morbidity.  As  regards  general  or  gross  death-rates,  they  depend  so 
much  upon  the  proportion  of  discharges  for  disability,  which  in  turn 
depend  upon  whether  service  is  voluntary  or  compulsory,  and  for  long 
or  short  terms,  that  for  armies  which  differ  in  these  respects  no  use- 
ful comparison  can  be  made.  The  death-rates  from  acute  forms  of 
disease  in  armies  are  much  more  valuable  for  purposes  of  comparison 
with  each  other  and  with  the  corresponding  rates  in  civil  life;  but  for 
the  latter  purpose  they  should  be  given  by  age  groups.  The  special 
value  of  army  medical  statistics  for  scientific  purposes  lies  in  the 
sick  rates,  for  these  are  our  chief  source  of  information  with  regard 
to  the  number  of  cases  of  disease  occurring  in  a  given  number  of 
adult  males  in  a  given  time  under  different  conditions  of  climate, 
locality,  etc.  General  or  gross  morbidity  rates  in  armies  are  not 
valuable  for  purposes  of  comparison,  unless  they  include  substantially 
the  same  class  of  facts.  Where  the  soldier  is  officially  taken  up  on 
the  sick  report  whenever  treated  by  the  medical  officer,  not  matter 
for  how  short  a  time,  or  for  how  trivial  a  cause,  or  whether  excused 
from  all  duty  or  not,  the  sickness  rate  will,  of  course,  be  higher 
than   where  this  is  not  the  case.     It   is  in  the  special  sickness  rates 
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and  death-rates  due  to  certain  diseases  or  groups  of  diseases,  and  in 
the  relations  of  these  to  age,  nationality,  race,  season,  and  condition 
of  the  environment,  that  the  scientific  value  of  army  medical  statistics 
chiefly  consists. 

What  are  these  diseases  or  groups  of  diseases  which  are  thus 
specially  important,  and  the  data  for  which  should  be  rendered  com- 
parable in  the  published  reports  of  different  armies? 

As  regards  individual  forms  of  disease,  the  most  important,  and 
those  for  which  the  data  are  in  most  of  the  published  reports  given 
in  more  or  less  detail  are  the  following,  viz. :  Smallpox,  typhoid  fever, 
diarrhoea,  dysentery,  malaria  fevers,  syphilis,  gonorrhoea,  pulmonary 
phthisis,  pneumonia,  acute  bronchitis,  tonsillitis,  scurvy,  alcoholism, 
diabetes,  rheumatism,  malignant  tumors,  mental  disorders  and  suicides. 

Let  us  consider  these  briefly.  The  statistics  of  smallpox  in  an 
army  indicate  the  relative  completeness  with  which  vaccination  and 
re-vaccination  have  been  carried  out  among  the  men,  and  thus  furnish 
a  test  of  the  administrative  efficiency  of  the  medical  department,  and 
a  demonstration  of  the  importance  of  these  measures  in  civil  life;  but 
there  is  no  probability  that  the  army  statistics  of  these  diseases  will 
add  materially  to  our  knowledge  of  its  causes,  pathology,  or  treatment. 
It  is  useless  to  give  details  with  regard  to  the  cases.  All  that  need 
be  stated  is  the  total  number  of  cases,  number  of  deaths,  and  the 
condition  of  the  command,  and  of  those  affected  as  to  vaccination. 
The  number  of  cases  of  typhoid  fever,  or  diarrhoea,  and  dysentery, 
form  the  chief  test  as  to  the  character  of  the  water  supplies.  Recent 
advances  in  bacteriology  have  made  it  improbable  that  the  most  ela- 
borate statistics  of  these  affections  will  materially  increase  our  know- 
ledge as  to  their  causes  or  pathology,  although  the  field  is  still  open 
for  the  collection  of  data  as  regards  sequelae  and  treatment.  Here 
again,  then,  the  statistics  must  be  considered  to  be  chiefly  useful  as 
a  means  of  measuring  local  efficiency  of  administration  and  of  testing 
results  obtained  in  the  laboratory. 

With  regard  to  typhoid  fever  there  is  one  important  question 
which  might  be  answered  from  army  medical  records,  and  that  is  as 
to  the  amount,  or  proportion,  of  immunity  conferred  by  the  first  at- 
tack of  this  disease.  What  proportion  of  men  subjected  to  the  influ- 
ence of  the  specific  cause  of  typhoid  fever  are  attacked  a  second  or 
a  third  time  by  this  disease,  at  what  ages,  and  at  what  length  of  time 
from  the  previous  attack?  To  answer  this  question  it  will  be  neces- 
sary to  make  a  special  inquiry  with  regard  to  each  man  serving  at  a 
post  in  which  tpphoid  fever  prevails,  noting  wether  he  states  that  he 
has  or  has  not  had  this  disease;  in  case  of  an  affirmative  answer, 
when  and  where,  and  the  duration  and  severity  of  the  attack;  his 
present  age,  and  his  length  of  service. 

In  many  cases  the  answers  would,  no  doubt,  be  vague  or  unreli- 
able in  themselves,  but  in  many  such  cases,  by  referring  to  previous 
army  medical  records,  or  by  correspondence  with  the  physician  who  is 
said  to  have  attended  him,  it  would  be  possible  to  ascertain  wether 
the  disease  was  really  typhoid  or  not.  The  results  of  such  an  inquiry 
can  only  be  approximate,  but  they  would  certainly  be  interesting  and 
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valuable.  By  the  system  of  card  records  which  will  be  described  here- 
after, the  results  of  a  series  of  years  experience  on  this  point  would 
be  brought  together. 

The  statistics  of  malarial  fevers  are  chiefly  interesting  in  their 
relations  to  locality  and  as  contributions  to  geographical  pathology. 
Differences  of  race,  and  especially  of  color,  where  these  occur,  should 
be  indicated  in  such  statistics,  but  elaborate  combinations  of  rank, 
length  of  service,  previous  occupation,  etc.,  cannot  be  expected  to  in- 
crease our  information  with  regard  to  these  diseases. 

The  statistics  of  venereal  disease  in  armies  are  of  general,  as 
well  as  of  local  importance,  since  they  furnish  data  from  which  to 
judge  of  the  merits  of  various  schemes  which  are  proposed  for  their 
diminution  in  civil  life.  The  statistics  of  scurvy,  like  those  of  small- 
pox, are  merely  a  test  of  the  efficiency  of  the  administration  of  an 
army,  and  cannot  be  expected  to  add  to  our  knowledge  of  this  dis- 
ease, except,  possibly,  as  regards  methods  of  treatment.  The  statistics 
of  alcoholism,  while  chiefly  important  as  bearing  on  local  administra- 
tion, have  also  a  considerable  value  from  a  sociological  point  of  view 
and  should  be  given  in  some  detail  by  groups  of  ages,  with  distinction 
of  rank  and  of  arm  of  service,  and,  as  far  as  possible,  the  results 
observed.  The  distinction  between  acute  and  chronic  alcoholism  should 
be  insisted  on. 

There  is  one  source  of  error  in  army  and  navy  morbidity  statis- 
tics which  should  be  foreseen  and  guarded  against  when  these  are  to 
be  used  for  scientific  purposes,  and  especially  as  to  the  statistics  of 
venereal  diseases  and  of  alcoholism,  —  and  that  is  that  the  same  [case 
may  be  reported  several  times  in  the  course  of  the  year,  the  man 
being  taken  on  sick  report  in  successive  stages  of  the  disease,  and  dis- 
charged after  temporary  improvement.  The  system  of  card  records 
hereafter  referred  to  will  prevent  erroneous  statistics  of  this  kind. 

For  pulmonary  phthisis,  and  in  fact  for  tubercular  diseases  in 
general,  the  recent  advances  in  our  knowledge  as  to  the  essential  cause 
enable  us  to  put  more  definite  questions  than  was  heretofore  possible, 
which  may  be  answered,  to  some  extent,  at  least,  by  army  medical 
statistics.  The  prevalence  of  this  disease  in  a  body  of  troops,  taken 
in  conjunction  with  the  statistics  of  cases  of  inflammatory  affections  of 
the  throat,  such  as  tonsillitis,  affords  a  very  good  test  as  to  the  ef- 
ficiency of  the  ventilation  of  the  barracks  and  quarters  of  the  men. 
It  is  not  meant  by  this  to  assert,  that  defective  ventilation  is  the  only 
cause  of  these  affections,  but,  whenever  they  are  found  to  prevail  in 
unusual  proportions,  it  will  usually  be  found  that  the  men  have  been 
unduly  exposed  to  a  defective  and  impure  air  supply. 

the  number  of  cases  of  insanity  and  suicide  attempted  or  effective 
which  occur  in  an  army  are  of  especial  interest  when  the  data  are 
given  in  connection  with  distinctions  of  age,  race,  rank  and  length  of 
service.  If  given  for  comparatively  short  periods,  as  for  a  single  year, 
the  numbers  are  usually  insufficient  to  do  more  than  indicate  the  points 
that  are  to  be  specially  attended  to  in  administration.  It  is  for  pe- 
riods of  5  or  10  years  that  statistics  of  these  affections  are  the  most 
likely  to  be    of  scientific  value  and  interest.     The  same    may  be  said 
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with  regard  to  statistics  of  tumors  of  all  kinds,  and  especially  of  the 
malignant  forms  of  the  sarcomas,  myxomas  and  true  epitheliomatous 
growths.  It  is  known  that  these  occur  in  different  proportions  in  dif- 
ferent races  and  at  different  groups  of  ages.  But  there  are  many 
points  in  regard  to  this  class  of  affections  in  relation  to  which  an 
international  statistic,  derived  from  the  records  of  the  large  armies 
of  different  countries  for  a  period  of  years,  indicating  their  relative  fre- 
quency in  different  parts  of  the  body  etc.,  would  be  of  great  interest. 

It  is  impossible  to  publish  the  data  for  each  individual  form  of 
the  thousand  and  more  varieties  of  disease  which  medical  officers  are 
called  on  to  record,  since  to  do  so  would  occupy  far  more  space  than 
the  amount  of  information  thus  obtained  by  the  public  would  justify. 
We  must,  therefore,  group  the  great  majority  of  them  according  to 
some  nosological  system  of  classification,  and  herein  lies  one  of  our 
greatest  difficulties.  There  is  no  uniformity  in  the  systems  of  classi- 
fication in  use  in  different  armies,  and  there  is  no  system  which  is 
satisfactory  to  one  who  is  familiar  with  the  recent  advances  in  patho- 
logy. Even  as  regards  the  nomenclature  of  causes  of  death  the  ter- 
minology of  which  is  much  more  limited  than  that  which  must  be  used 
by  the  army  medical  officer  in  recording  cases  of  disease,  there  is  no 
uniform  classification  adopted  in  different  countries.  That  it  is  very 
desirable  to  secure  uniformity  in  nosological  arrangement  is  admitted 
by  every  one;  but  is  it  possible  to  accomplish  it?  In  attempting  to 
answer  this  question  we  must  fully  recognize  the  difficulties  which 
exist  in  each  country  in  the  way  of  changing  its  present  methods. 

In  the  first  place  it  is  desirable  that  the  classification  for  each 
army  shall  be  such  that  its  results  can  be  compared  with  those  given 
in  previously  published  medical  statistics  of  the  same  army,  and,  also, 
with  the  published  mortality  statistics  of  its  own  country.  Any  changes, 
therefore,   which   render  such   comparison   impossible,   are  undesirable. 

In  the  second  place  it  is  admitted  that  no  system  of  nosology 
at  present^  in  use  is  satisfactory  and,  therefore,  if  an  absolutely  uni- 
form system  is  to  be  prepared  and  adopted,  it  will  require  a  change 
in  the  form  of  statistics  of  every  country,  and  these  changes  should 
affect  the  form  in  which  the  mortality  statistics  of  civil  life  are  publi- 
shed, as  well  as  those  of  armies  and  navies. 

Taking  all  these  facts  into  consideration,  as  well  as  the  general 
characteristics  of  human  nature  which  lead  a  man  to  think  that  his 
own  plans,  or  the  system  of  his  own  country  is  the  best,  —  which  charac- 
teristics affect  those  having  charge  of  the  organization  of  army  medical 
departments  very  much  as  they  do  other  men  —  and  also  the  fact  that 
in  view  of  recent  discoveries  it  would  be  unwise  at  present  to  attempt 
to  classify  from  the  etiological  point  of  view  quite  a  number  of  forms 
of  disease,  it  seems  evident  that  it  is  not  worth  while  now  to  attempt 
to  secure  a  uniform  and  rigid  system  of  nosological  classification. 
When,  however,  we  come  to  consider  the  forms  of  disease  which  are 
of  the  most  frequent  occurrence,  and  which  cause  the  greatest  amount 
of  disability  and  loss  of  life  in  armies,  we  find  that  it  is  not  so  diffi- 
cult to  suggest  a  system  which  will  permit  of  comparison  of  the  more 
important  facts  in  the  statistics  of  different  armies.     If   the  data  are 
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given  for  each  of  the  individual  forms  of  disease  above  specified,  we 
shall  find  that  most  of  the  more  important  difficulties  have  been 
practically  overcome.  For  example,  diarrhoeas  are  included  under  one 
classification  of  diseases  of  the  digestive  organs,  and  in  others  in  one 
of  the  subgroups  of  the  general  diseases.  In  one  classification  phthisis 
pulmonalis  is  given  under  diseases  of  the  respiratory  organs,  in  another 
under  the  group  of  tubercular  diseases,  which  in  turn  are  classed  with 
rheumatism.  Tetanus  is  usually  given  under  diseases  of  the  nervous 
system,  but,  if  a  new  nosology  were  now  to  be  constructed,  it  would 
probably  be  placed  with  specific  infectious  diseases.  Diabetes,  or  gly- 
cosuria, appears  in  one  classification  under  diseases  of  the  digestive 
system,  in  another  under  diseases  of  the  urinary  organs,  in 
another  under  diseases  of  the  nervous  system,  and  in  still  others 
under  the  heading  of  general  diseases.  But  if  the  data  for 
each  of  these  forms  of  disease  are  given  separately,  it  is  possible  to 
make  all  the  comparisons  which  are  desirable  between  the  statistics 
arranged  in  these  widely  different  forms  of  classification.  The  chiel 
difficulty,  of  course,  occurs  in  the  class  of  what  is  termed  general 
diseases.  If  we  can  agree  upon  the  groups  into  which  these  are  to  be 
divided,  and  as  to  what  each  group  shall  include,  there  is  little  diffi- 
culty in  arranging  a  scheme  for  the  classification  of  the  local  diseases. 
Among  these  general  diseases  the  statistics  of  the  following  should  be 
given  separately  from  any  system  of  classification  whenever  they  occur 
among  the  troops,  viz.:  cholera,  yellow  fever,  plague,  spotted  typhus, 
relapsing  fever,  cerebro-spinal  fever,  diphtheria,  tetanus,  and  specific 
influenza  or  grippe.  Excluding  these  from  the  grouping  in  addition  to 
the  specially  important  individual  forms  of  diseases  previously  consi- 
dered, wo  should  have  groups  of  the  so-called  general  diseases  some- 
thing like  the  following: 

1.  Acute  contagious  fevers,   including    more    especially  the  ordi- 
nary eruptive  fevers,  such  as  measles,  scarlet  fever  and  rotheln. 

2.  Septic  diseases,  due  to  the  pyogenic  bacteria  or  their  products. 

3.  Tubercular  diseases,  including  all  forms  with  the  e'xception  of 
phthisis  pulmonalis,  which  is  to  be  given  separately. 

4.  Diseases  dne  to  animal  parasites,  such  as  trichinae,  worms,  etc. 

5.  Diseases  derived  from  animals,  or  so-called  zoogenous  diseases: 
glanders,  anthrax,  etc. 

6.  Tumors  and  new  growths. 

7.  Debility  and  other  unknown  or  vague  causes. 

The  classification  of  the  local  diseases  would  then  be  the  usual 
one,  exluding  as  before  the  individual  diseases  of  special  statistical 
interest.  It  would  include  diseases  of  the  nervous  system,  of  the  res- 
piratory system,  of  the  circulatory  system,  of  the  digestive  system, 
of  the  genito-urinary  system,  of  the  absorbent  system,  of  the  locomotor 
system,  of  the  eye,  of  the  ear,  of  the  nose  and  throat,  and  of  the  inte- 
gumentary system. 

Let  us  now  see  how  far  it  would  be  possible  to  obtain  data  in 
accordance  with  the  individual  items  and  groups  of  this  classification 
from  the  army  medical  statistics  heretofore  published.  This  is  shown 
by  the  following  table: 
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Diseases  and  groups  of  diseases  given   in   different  Army 

Medical  Reports. 


Diseases 
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Small  pox 

Enteric  or  typhoid  fever 

Acute  contagious  fevers 

Diarrhoea    .     .     . 

Dysentery   .     .     . 

Malarial  fever 

Venereal  diseases 

Primary  syphilis 

Secondary  syphilis 

Gonorrhoea 

Septic  diseases     . 

Pulmonary  phthisis 

Tubercular  diseases 

Rheumatism     .... 

Diabetes  and  glycosuria 

Scurvy    

Alcoholism 

Tumors  and  new  growths 

Malignant  tumors     .     .     . 

Diseases  due  to  animal  pa- 
rasites      

Diseases  from  animals  (zoo- 
genous)     

Debility  and  other  unknown 
or  vague  causes    .     . 

Mental  disoders    .... 

Suicide 

Diseases  of  the  Nervous 
System 

Tonsillitis 

Bronchitis 

Pneumonia 

Diseases  of  the  Respiratory 
System 

Diseases  of  the  Circulatory 
System  .... 

Diseases  of  the  Digestive 
System 

Diseases  of  the  Genito-uri- 
nary  organs      .... 

Diseases  of  the  Absorbent 
System 

Diseases  of  the  Locomotor 
System 

Diseases  of  the  Eye      .     . 

Diseases  of  the  Ear      .     . 

Diseases  of  the  Integumen- 
tary System      .     .     .     . 
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The  Belgian,  British,  Italian,  Netherland  and  United  States  reports  give  only 
the  number  „admitted" ;  the  Bavarian,  French,  and  German  reports  give  the  numbers 
„admittedu  and  ..total  treated" ;  the  Austrian  report  gives  the  „total  treated''  only. 
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Thus  far,  for  the  sake  of  simplicity,  we  have  been  speaking  of 
the  statistics  of  diseases  only,  not  including  injuries,  and  of  those 
used  in  regular  periodical  reports  in  time  of  peace,  and  not  of  those 
employed  in  setting  forth  the  medical  history  of  a  campaign  or 
war.  As  regards  the  general  class  of  injuries  and  wounds  of  all  kinds, 
the  classification  used  in  the  regular  periodical  reports  of  the  different 
armies  is  shown  in  the  following  table,  —  the  combinations  with  other 
data  being  substantially  the  same  as  those  used  in  connection  with 
the  different  diseases. 


Table    showing    injuries    reported    for    armies    in    regular 

reports  in  times  of  peace. 
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Contusions 

Contusions  and  lacerations 

Contusions  and  sprains 

Dislocations 

Excoriations 

Fractures  (not  gunshot) 

Fractures  (including  all) 

Frostbite 

Heatstroke ... 

Incised,  lacerated,  contused  and  punctured 

wounds  ...     

Incised,  punctured  and  bit  wounds     .     . 

Injuries 

Injuries,  general  .     . 

Injuries,  local  ...  

Injuries  received  in  action     ..... 

Lacerations 

Luxations 

Shotwounds ;     .     . 

Sprains 

Wounds  (not  including  injuries)     .     . 

Sore  from  riding  or  walking 

Other  injuries 
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The  forms  of  statistics  of  wounds  and  injuries  occurring  in  a  cam- 
paign or  war  which  have  heretofore  been  given  on  the  most  extensive 
scale  are  contained  in  the  reports  of  the  French  Army  in  the  Crimea, 
1854-56,  the  British  Army  in  the  Crimea  for  the  same  period,  War 
of  the  Rebellion,  U.  S.,  1861-5,  and  the  statistics  of  the  Franco- 
German  war  published  by  the  medical  department  of  the  German  Army, 
for  1870-71.  The  data  or  combinations  of  data  given  in  these  reports 
with  regard  to  wounds  and  injuries  are  indicated  in  the  following 
table. 
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Wounds   and   Injuries. 


U.  S  Army 
1861—65 


French 

English 

German 

in 

in 

Army 

Crimea 

Crimea 

1870—71 

Injuries  of  Head 

„  Face 

Eyes 

„  Lower  Jaw 

„  Neck  .  

„  Back  and  Spine      .     .     .     . 

„  Chest 

„  Abdomen  .     c 

„  Pelvis  .  ...... 

„  Sacro-lumbar  region    .     .     . 

„  Iliac  region  aud  buttocks    . 

Inguinal  region 

„  Perinaeum  and  genito-urin. 
„  organs . 

Genital  organs 

„  Ano-perineal  region     .     .     . 

„  Shoulder    

„  Arm 

„  Elbow  joint 

„  Fore-arm 

„  Wrist  joint 

„  Han<i  and  Fingers  .... 
„  Hip  joint 

Thigh 

„  Knee  joint     ...... 

Leg 

„  Ankle  joint 

„  Foot  and  toes 
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Each  group  subdivided  according  to  nature  of  weapon:  1.  Punctured  and 
incised  wounds;  2    Shot  wounds;  3.  Other  injuries. 

And  again  according  to  parts  injured  in:  1.  Flesh  wounds;  2.  Fractures. 
Giving  for  each  class  also  —  complications,  sequelae  and  operations. 

The  statistics  with  regard  to  disease  given  in  the  above  mentioned 
reports  of  campaigns,  vary  greatly  in  fulness  and  form  of  combination. 
In  the  United  States  Report  of  the  War  of  1861 — 65  the  figures  are 
given  for  the  total  admitted  for  each  of  152  causes,  for  each  month, 
for  each  color,  for  each  of  24  localities  or  regions,  with  the  correspon- 
ding number  of  deaths  and  discharges. 

In  the  Report  of  the  British  Army  in  the  Crimea  the  data  are 
given  for  the  total  admitted  for  each  of  101  causes  for  each  month 
with  the  corresponding  number  of  deaths.  The  total  deaths  without 
cause  are  also  given  by  age  periods;  and  for  each  arm  of  service  by 
months,  and  the  discharges  are  given  by  causes  and  arm  of  service '). 

In  the  Report  of  the  German  army  in  the  Campaign  of  1870 — 71 


*)    The  report  also  gives,    for  each  arm  service,    the    length   of  treatment  of 
fatal  cases  by  six  selected  causes,  and  the  deaths  by  rank. 
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the  data  are  given  for  27   diseases  or    groups    of   diseases    for    each 
month,  for  each  arm  of  service  with  the  corresponding  deaths. 

In  the  Report  of  the  French  Army  in  the  Crimea,  the  data  are 
given  by  months  for  the  total  admitted  and  total  treated  for  each  of 
seven  forms  of  disease  with  the  corresponding  number  of  deaths  and 
transfers. 


Table    showing    Special  Diseases  and    Groups  of  Diseases 
given  in  medical  Reports  of  Campaign. 


British 

in 
Crimea 

1854—57 


U.  S.  Army 
1861-65 


German  Army 
1870—71 


General  diseases    ........ 

Infectious  diseases 

Small  pox 

Diphtheritis 

Typhus .     . 

Dysentery 

Cholera  morbus 

Malarial  fevers 

Fevers      

Rheumatic  diseases 

Acute  rheumatism  of  joints    .... 

Consumption 

Scurvy      

Parasitic  diseases 

Debility ... 

Other  general  diseases 

Diseases  of  the  Nervous  system  .     .     . 

„         „     „    Respiratory  system 

Pneumonia 

Pleuritis 

Diseases  of  the  Circulatory  system  .     . 

„  „     „    Digestive  system     .     . 

„  „     „    Genito  -  urinary  system 

Venereal  diseases 

Diseases  of  the  eyes       

«  »     r    ears 

„     „    Integumentary    system 

„  „     ..    Locomotor  system    .     . 

Sore  from  walking  or  riding    .... 
Other  unknown  or  undefined  diseases  . 


I 


1 
1 

1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 


1 
1 

1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 


101  causes       152  causes        27  causes 


In  statistics  of  disease  and  death  an  exceedingly  important  factor 
is  age,  and,  unless  the  data  for  certain  individual  causes  are  given  by 
age  groups,  it  is  impossible  to  make  such  comparisons  with  the  corre- 
sponding data  relating  to  persons  in  civil  life,  or  in  other  occupations, 
as  are  now  required  by  scientific  students  of  these  subjects.  We  have 
no  reason  to  hope  that  any  substantial  increase  of  our  knowledge  will 
come  from  mere  gross  sick  rates  or  death  rates,  or  from  the  pro- 
portion of  deaths  to  cases  for  individual  causes  of  disease.     We  have 
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Table  showing   the  number  of  special  diseases,   with  com- 
binations,  given  in   medical  reports   of  Campaigns. 


British 

U.S.  Army 

German 

in 

Army 

Crimea 

1861-65 

1870—71 

Number    of    Causes 

101 

152 

27 

Admitted 

0 

0 

0 

„          Causes 

0 

0 

0 

„          Causes  Arm  of  serv. 

— 

— 

0 

Causes  Color 

— 

0 

— 

„          Causes  Localities 

— 

0 

— 

„          Causes   Months 

1 

0 

0 

„          Causes  Rank 

— 

— 

0 

„          Causes   Arm  of  serv.    Months 

— 

— 

0 

„          Causes    Arm  of  serv.    Rank 

— 

— 

0 

„          Causes   Color                 Localities 

— 

0 

— 

Causes   Color                 Months 

— 

0 

— 

„          Causes  Localities          Months 

— 

0 

— 

„          Causes   Months              Rank 

— 

— 

0 

„          Causes   Arm  of  serv.    Months       Rank 

— 

— 

1 

„          Causes  Color                 Localities  Months 

— 

1 

— 

Died 

0 

0 

0 

„              Causes 

0 

0 

0 

„              Causes  Arm  of  serv. 

— 

— 

1 

„              Causes   Color 

— 

0 

— 

„              Causes  Localities 

— 

0 

— 

„              Causes   Months 

1 

0 

1 

„              Causes  Rank 

— 

— 

1 

„              Causes   Color                 Months 

— 

0 

— 

„              Causes  Color                 Localities 

— 

0 

— 

„              Causes  Localities          Months 

— 

0 

— 

„              Causes   Color                 Localities  Months 

— 

1 

— 

Discharged 





— 

„         Causes 

0 

0 

— 

•   „         Causes   Color 

— 

1 

— 

„         Causes   Arm  of  serv. 

1 

— 

— 

Invalided 

0 





„          Causes 

0 

— 

— 

„          Causes   Arm  of  serv. 

1 

— 

— 

already  a  vast  amount  of  statistics  of  this  kind,  which  have  been  and 
will  be  useful,  but  it  is  improbable  that  more  tables  of  this  kind  will 
open  any  new  paths  to  knowledge.  If,  however,  we  can  obtain  data 
of  this  kind  with  age  and  race  groupings,  I  think  that  they  will  in- 
dicate some  new  fields  of  investigation,  and  furnish  valuable  infor- 
mation. 

Another  factor  in  medical  statistics,  the  effects  of  which  it  is  desi- 
rable to  study  in  connection  with  certain  forms  of  disease,  is  race. 
In  armies  which  contain  both  white  and  colored  troops,  such  as  the 
British  in  India  and  the  United  States  army,  it  is  usual  to  give  sepa- 
rate tables  for  each,    and    the    only  special  precaution  required  is  to 
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give  separately  the  data  relating  to  white  officiers  serving  with  such 
troops. 

With  regard  to  white  troops,  the  regimental  and  corps  organi- 
zations in  most  armies  are  such  that  the  different  races  are  to  a  great 
extent  classed  by  regiments,  as  for  example  the  Irish  and  Scotch,  the 
Saxon  and  Hanoverian,  the  Hungarian  and  Bohemian ■,  etc.  In  the 
United  States  army  men  of  all  nationalities  are  mingled  in  each  regi- 
ment, and  being  thus  exposed  to  the  same  conditions  as  to  locality, 
food,  climate,  nature  of  service,  etc.,  the  race  data  may  become 
especially  valuable  when  collected  for  considerable  periods  of  time  —  say 
ten  years  —  as  indicating  for  certain  races  a  tendency  to  comparative 
immunity  from  certain  forms  of  disease. 

Statistics  of  previous  occupations  are  of  much  more  importance 
when  applied  to  the  results  obtained  in  those  countries  where  military 
service  is  compulsory  for  a  certain  period  of  time  than  in  those  where 
it  is  not.  For  the  latter,  as  in  England  and  the  United  States,  the 
only  value  of  such  statistics  in  times  of  peace  is  in  connection  with 
the  data  relating  to  recruits,  and  is  sociological  rather  than  medical. 
Where  military  service  is  compulsory  if  not  on  all  adult  males,  at 
least  on  a  certain  proportion  of  them,  the  data  of  previous  occupation, 
although  still  chiefly  valuable  when  taken  in  connection  with  the  data 
relating  to  recruits,  have  some  value  in  connection  with  the  data 
relating  to  certain  forms  of  disease  such  as  phtisis  pulmonalis,  rheuma- 
tism and  gout,  malignant  tumors,  and  diseases  of  the  circulatory  system 
and  locomotor  apparatus.  Such  statistics  are  given  only  in  the 
reports  of  the  Bavarian  army,  so  far  as  1  have  seen,  and  in  these 
reports  the  data  of  age  are  not  given,  so  that  it  is  not  possible  to 
compare  them  with  corresponding  data  obtained  from  civil  life. 

For  scientific  purposes  it  appears  to  me  desirable  that  the  tables 
should  deal  chiefly  with  the  total  disposed  of  and  not  with  the  total 
number  treated.  For  administrative  purposes  it  is,  as  I  have  said, 
desirable  to  know  the  total  loss  of  effective  strength  which  can  only 
be  done  by  taking  into  account  those  remaining  under  treatment  at 
the  end  of  the  period  for  which  the  report  is  made,  and  in  the  study 
of  causes  of  disease  in  relation  to  season,  locality,  etc.;  the  number 
of  admissions  for  each  cause  is  the  most  useful  factor;  but  the  data 
to  be  used  for  advancing  our  knowledge  of  the  effects  of  certain  forms 
of  sickness  in  their  relation  to  locality,  season,  age,  race,  etc.,  should 
be  derived  solely  from  the  completed  cases.  For  such  completed  cases, 
then,  I  would  suggest  that  the  following  combinations  of  data  be  given 
in  the  tables,  viz: 

Table  A,  showing,  for  the  total  number  disposed  of  by  certain 
causes  and  groups  of  causes  the  number  returned  to  duty,  the  number 
died,  the  number  discharged,  the  number  invalided,  otherwise  disposed 
of  and  the  average  duration  of  treatment  with  ratios  per  thousand  of 
mean  strength  for  the  total  disposed  of  and  the  ratio  per  thousand  of 
all  disposed  of,  for  the  deaths,  discharges  and  invalided.  This  table 
should  be  made  out  for  the  whole  army  for  each  year;  it  should  also 
be  made  out  for  such  subdivisions  of  locality  as  may  seem  desirable 
in  each  country  for  the  total  period  under  consideration,  for  the  total 
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troops  in  each  arm  of  service  and  for  each  of  not  less  than  five  groups 
of  ages.  For  each  individual  disease  and  for  each  group  of  diseases 
adopted  a  table  should  be  given,  showing  with  distinctions  of 
five  groups  of  ages  and  of  under  and  over  one  year  of  service 
the  total  number  uf  cases  disposed  of  and  the  number  of  deaths  for 
each  (p.   130  and   131). 

We  now  come  to  the  question  of  the  mode  of  obtaining  the  data 
for  such  statistical  reports  as  must  be  prepared  at  the  central  office 
of  the  Medical  Department  of  an  Army,  whether  these  are  intended 
only  for  the  information  of  the  Central  Office  and  for  that  of  the  War 
Department,  or  for  publication.  There  are  two  essentially  different 
ways  of  obtaining  this  information.  The  first  is  to  throw  a  large  part 
of  the  work  of  statistical  compilation  upon  the  medical  officers  of  the 
several  Posts  or  Commands,  requiring  them  to  transmit  periodical 
forms,  monthly,  quarterly,  or  annually,  on  which  forms  are  given  the 
medical  statistics  of  their  Commands  for  the  period  in  question  in 
greater  or  less  detail. 

The  other  is  to  require  the  Medical  Officers  to  furnish  the  complete 
data  with  regard  to  each  case,  to  the  Central  Office,  where  the  work  of 
compilation  is  chiefly  done,  leaving  to  the  Medical  Officer  of  the  Post,  or 
Command,  the  duty  of  preparing  such  statistics  only  as  are  required  for 
or  of  the  commanding  officer  the  information  of  his  Commanding  Officer, 
of  the  Department.  The  conclusion  which  has  been  arrived  at  in  the 
Surgeon  General's  Office  at  Washington  is,  that  the  second  method  is 
preferable,  and  our  present  forms  are,  therefore,  prepared  upon  this 
basis.  They  are  large  sheets  on  which  are  given  the  name,  rank, 
company,  regiment,  age,  race,  birth-place,  length  of  service,  cause  of 
admission,  date  of  admission,  complications  and  sequelae,  result  and 
date  of  disposal  (Specimen  submitted),  of  each  person  taken  on  sick 
report  during  the  period  for  which  each  report  is  made  and  the  name 
and  identification  data  for  each  name  remaining  on  sick  report  at  the 
beginning  of  the  period,  without  attempting  to  sum  these  up  in  all 
the  various  combinations  of  which  the  data  are  susceptible  —  merely  the 
gross  morbidity  and  gross  death-rate  being  stated.  When  these  sheets 
are  received  at  the  central  office,  the  individual  data  are  copied  off 
on  cards  which  are  then  assorted  in  all  the  different  combinations  which 
are  desired.  I  see  no  good  reason  why  all  this  information  should  not 
be  furnished  by  the  medical  officers  of  posts  and  commands  upon 
cards  —  one  for  each  individual  case,  when  completed  by  return  to  duty, 
transfer,  death,  discharge  etc.  At  the  end  of  the  year  cards  should  be 
forwarded  for  all  cases  then  under  treatment  and  subsequent  cards  should 
be  forwarded  for  these  cases  when  completed.  Cards  of  different  colors, 
or  printed  with  different  colored  inks,  might  be  used  for  classification 
in  various  ways.  The  use  of  individual  cards  or  slips  is  now  recog- 
nized by  all  experienced  in  such  work  as  the  most  convenient  means 
of  securing  all  the  various  combinations  desired  in  vital  and  medical 
statistics,  with  the  least  amount  of  skilled  labor,  if  desired,  much  of 
the  sorting  of  the  cards  can  be  effected  by  mechanical  devices,  or  they 
ean    be    punched,    and    any    combinations    counted  by    means   of  the 
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Hollerith    electrical    apparatus    for    that  purpose.     WhenTnot  re- 
quired for  statistical  uses,  these  cards  can  be  filed  in  the  alphabetical 


order  of  the  names  of  the  men  to  whom  they  relate,  and  in  this  way 
the  medical  and  surgical  history  in  each  case  in  which  there  have 
been  successive  admissions  on  sick  report  will  be  brought  together. 

From  much  practical  experience  with  this  card  system  of  records 
I  can  confidently  recommend  it  as  the  best  method  of  securing  and 
compiling  medical  and  surgical  statistics,  and  of  preserving  in  convenient 
form  the  original  data  upon  which  such  statistics  mast  be  based,  and 
from  which  new  combinations  may  hereafter  be  desirable.  Herewith 
are  presented  the  form  of  card  used  in  the  statistical  division  of 
the  Surgeon  General's  Office  at  Washington,  and  also  the  form  upon 
which  cases  of  injury  or  surgical  operation  are  reported,  together  with 
forms  of  cards  used  in  the  Vital  Statistics  Division  of  the  United 
States  Census. 

The  great  objection  to  relying  exclusively  on  forms  of  reports 
compiled  by  individual  medical  officers  on  which  the  detailed  data  for 
each  individual  are  not  given,  is  that  they  do  not  permit  of  numerous 
combinations  which  the  statistician  may  desire  to  make  when  he 
has  large  numbers  at  his  command,  but  which  it  is  not  worth  while 
to  provide  space  for  in  a  form  which  is  to  be  used  for  a  single  post 
or  regiment. 

For  example  the  form  of  monthly  report  of  sick  and  wounded  for 
administrative  purposes  proposed  by  Suxgeon  J.  R.  Smith,  U.  S.  Army, 
and  approved  by  the  Washington  International  Congress  (See  Trans.  Ninth 
International  Medical  Congress,  Washington,  D.  C,  1887  Vol.  I,  p.  71r 
and  Vol.  II  p.  29),  gives  the  data  for  individuals  only  for  those  dead 
or  discharged,  and  it  is,  therefore,  impossible  to  obtain  from  it  with 
regard  to  those  who  do  not  die  or  are  not  discharged,  i.  e.,  the  great 
majority  of  cases,  the  data  relating  to  age,  race,  duration  of  treatment, 
rank,  etc.,  in  their  various  combinations  with  different  forms  of  disease 
at  different  seasons  of  the  year,  which  it  may  be  desirable  to  compile 
for  scientific  purposes.  It  appears  to  me  best  to  use  forms  of  this 
kind  for  administrative  purposes,  and  in  addition  to  use  the  card 
system,  combined  with  detailed  reports    of  the   more  important  cases, 
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as  the  chief  reliance  for  the  collection  of  data  to  be  compiled  for 
scientific  purposes. 

We  now  come  to  the  last  subdivision  of  the  problem  under  con- 
sideration, namely,  will  it  probably  be  possible  to  induce  the  different 
Governments  to  agree  to  a  uniform  system  of  publication  of  the  data 
and  combinations  of  data  which  are  required  to  increase  our  know- 
ledge of  the  causes  and  results  of  disease  and  injuries?  It  appears  to 
me  that  the  answer  should  be  „yes".  It  is  not  likely  that  uniformity 
can  be  secured  in  the  forms  of  returns  of  sickness  and  injury  which 
are  chiefly  valuable  for  administrative  purposes,  since  these  must  depend 
largely  upon  the  organization  and  mode  of  administration  of  the  invi- 
dual  armies,  upon  the  duties  of  the  chief  medical  officers  of  corps  or 
departments,  upon  the  amount  of  centralization  in  administration,  etc., 
and  it  is  not  worth  while  to  lose  the  substance  by  grasping  too  in- 
sistantly  at  the  shadow.  But  if  the  Central  Office  can  obtain,  by 
some  such  simple  method  as  the  card  system  above  referred  to,  the 
statistical  data  for  each  completed  case,  and  can  at  the  same  time 
obtain  the  data  with  regard  to  the  whole  body  of  men  among  whom 
the  sickness  and  injuries  have  occured,  the  mean  strength  data  in 
other  words,  for  the  purpose  of  computing  ratios,  —  it  can  then  make 
careful  studies  of  individual  forms  of  disease  or  injury  for  long  periods 
in  all  their  various  relations,  —  and  this  without  in  any  way  inter- 
fering with  administrative  statistics,  or  being  fettered  by  rigid  forms 
adopted  without  sufficient  prevision  of  the  points  which  future  disco- 
veries may  show  to  have  been  of  scientific  importance. 

To  sum  up  then:  —  Army  Medical  Statistics  of  scientific  value 
relate  mainly  to  individual  forms  of  disease  and  not  to  nosological 
groups,  and  are  to  be  derived  from  individual  records  of  completed 
cases;  they  should  cover  longer  periods  than  one  year  to  give  valuable 
results  in  Medical  Geography,  and  should  be  given  with  more  details 
as  to  age,  race,  length  of  service,  and  average  duration  of  cases  than 
have  heretofore  been  supplied  in  published  statistics  of  this  kind. 
Absolute  uniformity  is  not  to  be  expected  nor  is  it  desirable, 
but  such  statistics  of  different  armies  can  be  made  comparable  with 
each  other  and  with  the  morbidity  and  mortality  statistics  of  civil  life 
to  a  much  greater  extent  than  has  been  done  heretofore.  The  object 
of  this  paper  is  to  establish  a  few  general  principles  upon  which  we 
can  agree  and  in  accordance  with  which  we  may  work  in  the  future^ 
rather  than  to  prescribe  precise  forms  or  to  criticise  the  details  of 
those  heretofore  employed. 

Der  zweite  Referent,  Herr  Krocker  (Berlin): 

Jeder,  der  ein  einziges  Mai  versucht  hat,  die  Ziffern  verschiedener 
Armeeberichte  einer  vergleichenden  Betrachtung  zu  Grunde  zu  legen 
oder  zu  grosseren  Summen  zu  verschmelzen,  wird  mit  Verwunderung 
und  Bedauern  erfahren  haben,  wie  gering  die  fur  solchen  Zweck  zu 
gewinnende  Ausbeute  ausfallt.  Namentlich  die  Kriegschirurgen  haben 
dariiber  oft  und  schmerzlich  geklagt  und  Pirogoff  erklarte  deshalb 
schon  im  Jahre  1864  —    allerdings  also  zu  einer  Zeit,    in  welcher  es 
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iiberhaupt  erst  ganz  vereinzelt  vollstandige  Armeeberichte  und  selbst 
statistische  Einzelarbeiten  nur  sparlich  gab  —  in  seinen  Grundziigen 
■ler  Kriegschirurgie  die  kriegschirurgische  Statistik  fur  unfruchtbar,  so 
lange  dieselbe  »nicht  nach  einem  bestimmten  und  fur  alle  Nationen 
festgesetzten  Plane«  aufgestellt  wird.  Wenige  Seiten  s pater  entwickelt 
der  geistvolle  und  erfahrene  Mann,  dessen  voile  Sachkenntniss,  soweit 
insbesondere  das  chirurgische  Bedurfniss  in  Frage  kommt,  Niemand 
anzweifeln  wird,  seine  Vorstellung,  wie  eine  derartige  internationale 
Uebereinstimmung  des  Verfahrens  erreicht  werden  konne.     Er  sagt: 

»Soll  die  Statistik  diesem  wichtigen  Zwecke  (namlich  die  Hand- 
lungen  der  Kriegsarzte  zu  leiten)  entsprechen  und  dadurch  der  ge- 
sammten  Menschheit  wahrhaft  niitzlich  werden,  so  konnte  dies  nach 
meiner  Meinung  nur  dann  geschehen,  wenn  sich  alle  Pegierungen  dahin 
einigten,  das  arztliche  Wesen  und  die  arztliche  Thatigkeit  im  Kriege 
als  etwas  vollkommen  Neutrales  zu  betraehten.  Dann  erst  konnen  die 
Kriegsarzte  der  kampfenden  Nationen  eine  gemeinschaftlich  statistische 
Komrnission  bilden.  Die  Kegierungen  sollten  sich  verpflichten,  den  ge- 
meinschaftlich en  Sitzungen,  Konsultationen  und  dem  Umgange  der  Kriegs- 
arzte beider  kampfender  Armeen  keine  Hindernisse  zu  bereiten  und 
ihre  gemeinschaftiiche  Thatigkeit  zu  fordern.  Natiirlich  miisstcn  sich 
alle  Kriegsarzte  durch  Eid  und  Ehrenwort  verpflichten,  von  dieser  Frei- 
heit  keinen  Missbrauch  zu  machen  und  damit  nur  einen  rein  philan- 
thropist-wissenschaftlichen  Zweck  zu  verfolgen.  Die  Komrnission  wiirde 
die  arztlichen  statistischen  Untersuchungen  nach  einem  bestimmten  und 
gemeinschaftlichen  Plan  leiten.  Sie  miisste  den  Handlungsplan  be- 
stimmen,  ebenso  wie  die  Bedingungen  zur  Ausfiihrung  der  vergleichend- 
statistischen  Versuche  und  vor  alien  Dingen  die  Art,  in  welcher  die 
statistischen  Forschungen  und  Berichte  gefuhrt,  gesammelt  und  aus- 
gefertigt  werden  miissten.  Sie  miisste  audi  die  Formel  entwerfen, 
nach  welcher  sich  jeder  Kriegschirurg  bei  der  Fiihrung  der  statistischen 
Berichte  zu  richten  hatte.  (Folgen  Vorschriften  fur  ein  derartiges 
Formular.)  Endlich  miisste  die  Komrnission  die  fortlaufenden  statistischen 
Berichte  einer  strengen  wissenschaftlichen  Durchsicht  unterziehen.  Nur 
auf  diese  Weise  konnte,  nach  meiner  Ansicht,  die  kriegschirurgische 
Statistik  auf  die  Stufe  der  exakten  Wissenschaft  erhoben  und  dann 
auch  zur  Bestimmung  der  das  Schicksal  von  Tausenden  von  Verwundeten 
entscheidenden  Handlungen  auf  dem  Verbandplatze  benutzt  werden. « 

Mit  aller  Ehrfurcht  vor  dem  grossen  Namen  Pirogoff's  sei 
es  gesagt:  ich  glaube  nicht,  dass  dieser  Plan  Aussicht  auf  Verwirk- 
lichung  hat;  hingegen  glaube  ich,  dass  gliicklicher  Weise  der  von 
Pirogoi'f  angestrebte  Zweck  keineswegs  »nur  auf  solche  Weise«, 
vielmehr  auf  etwas  anderem  Wege  sicherer  und  vollstandiger  erreicht 
werden  kann. 

Auch  wenn  eine  gemeinsame  Arbeit  der  Feldarzte  beider  Parteien 
in  der  von  Pirogoff  angedeuteten  Weise  —  trotz  der  Genfer  Con- 
vention —  nicht  meiner  Ansicht  nach  an  vielen  naheliegenden  Um- 
standen  scheitern  miisste,  wiirde  ich  die  Bildung  einer  internationalen 
gesundheitsstatischen  Commission  wahrend  der  Dauer  eines  Krieges 
fur  verfehlt  halten,  weil  sie  mir  iiberflussig  erscheint.  Nicht  die  Kriegs- 
zeit  selbst,  sondern  die  vorangehende  und  nachfolgende  Friedensperiode. 


136  Abtheilun^  XVIII:  Militar-Sanitatswesen. 


ist  die  geeignete  Zeit  zu  Verstandigungen  iiber  die  gemeinsamen  Be- 
diirfnisse, zur  allgemeinen  Durchdringung  der  Geister  mit  den  ge- 
wonnenen  Grundsatzen,  zur  Schulung  fur  die  Aufgaben  des  Krieges 
und  zur  Einleitung  der  erforderlichen  umfassenden  Verwaltungsmaass- 
nahmen,  ohne  welche  der  beste  Wille  des  Einzelnen  nur  wenig  zu 
leisten  vermag.  Freilich  haben  wir  staunend  erlebt,  wie  anlasslich 
des  Amerikanischen  Rebellionskrieges  auch  auf  dem  Gebiete  der  Militar- 
sanitatsstatistik eine  unvergleichlich  grossartige  Organisation  wahrend 
des  Krieges  selbst  ins  Leben  gerufen  werden  konnte,  deren  reife  Frucht 
wir  in  der  Medical  and  surgical  history  of  the  war  of  the  rebellion 
bewundern.  Aber  dieses  staunenswiirdige  Werk  selbst  belehrt  uns 
dariiber1),  dass  aus  den  ersten  8  Monaten  des  Krieges  wenige  oder 
gar  keine  einschlagigen  Nachrichten  vorliegen.  Auf  so  viele  Zeit  durfen 
wir  in  Europaischen  Feldziigen  nicht  rechnen.  Fiir  diese  mussen,  wie 
alle  anderen  Kriegsbediirfnisse,  so  auch  alle  Bediirfnisse  der  Kranken- 
pflege  und  der  wissenschaftlichen  Verwerthung  medicinisch-chirurgischer 
Beobachtungen  im  Frieden  bis  ins  Einzelnste  vorbereitet  sein,  wenn  die 
Maassnahmen  im  Kriege  nicht  zu  spat  kommen  sollen. 

Mcht  der  Krieg  selbst,  sondern  der  Friede  ware  danach  die  ge- 
eignete Zeit  fur  den  Zusammentritt  einer  internationalen  Commission 
nach  dem  Gedanken  Piro^off's.  Freilich  konnte  derselben  meiner 
Ansicht  nach  niemals  eine  so  ausgedehnte  Vollmacht  nach  Art  einer 
Beborde  zufallen,  wie  Pirogofl  ihr  zugedacht  zu  haben  scheint.  Wohl 
aber  konnte  eine  solche  von  Zeit  zu  Zeit  zusammentretende  Commission 
als  lediglich  berathende  Versammlung  die  Bediirfnisse  einer  wissen- 
schaftlichen Militarsanitatsstatistik ,  wie  sie  mit  den  Fortschritten  der 
medicinischen  Wissenschaft  einerseits,  der  allgemeinen  Statistik  anderer- 
seits  immer  neu  hervortreten ,  bis  in  jede  Einzelheit  hinein  scharf 
formuliren ,  mit  der  fortschreitenden  Entwickelung  der  statistischeu 
Methoden  die  Wege  zur  Erfiillung  dieser  Bediirfnisse  klarlegen,  iiber 
die  Grenzen  sich  verstandigen,  bis  zq  welchen  die  Verschiedenheit  der 
Militarverfassungen  und  der  gesammten  Armeeverhaltnisse  der  einzelnen 
Staaten  eine  einheitliche  Gestaltung  der  militarischen  Krankenrapporte 
und  Sanitatsberichte  ermoglichen,  internationale  statistische  Auf- 
gaben stellen  unter  Hinweis  auf  die  Art  der  gemeinsamen  Be- 
arbeitung,  und  die  getroffenen  Vereinbarungen  schliesslich  als  sach- 
verstandigen  Rath  den  betreffenden  Centralbehorden  der  in  der  Com- 
mission vertretenen  Staaten  zur  Beschlussfassung  uberweisen. 

Dass  eine  derartige  Commission  nutzlich  zu  wirken  vermochte,  be- 
zweifle  ich  nicht  und  ein  Tag  hoher  Freude  fiir  mich  wiirde  der  Tag 
sein,  an  welchem  ich  von  dem  Zusammentritt  einer  solchen  Commission 
vernahme.  Bis  jedoch  eine  derartige  Organisation  etwa  in  das  Leben 
tritt,  durfen  Versammlungen,  wie  diese,  meines  Era ch tens  die  Aufgabe 
nicht  von  sich  weisen,  die  wissenschaftliche  Fortbildung  und  einheit- 
lichere  Gestaltung  der  Militarsanitatsstatistik  immer  wieder  in  den  Be- 
reich  ihrer  Besprechungen  zu  ziehen.  Im  Grossen  und  Ganzen  wird  man 
sagen  durfen,  dass  die  Rapporte  und  Berichte  von  selbst  um  so  ein- 
heitlicher  ausfallen  mussen,    je   mehr  sie   den  jeweilig   allgemein  an- 


l)  Siehe  Part  III,  Surgical  volume,  p.  877. 
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erkannten  statistischen  Bediirfnissen  Rechnung  tragen.  Nach  wie  vor 
Avird  also  die  Hauptsache  bleiben,  festzusteHen,  welches  die  Bediirfnisse 
der  Militarsanitatsstatistik  sind  und  welche  statistischen  Methoden  zur 
Deckung  derselben  zur  Zeit  als  die  zweckmassigsten  gelten  diirfen. 
Bei  Erorterung  dieser  Fragen  befinden  wir  uns  den  fruheren  inter- 
nationalen  statistischen  Congressen  gegeniiber  in  bedeutendem  Vor- 
theil,  iusofern  wir  uns  dabei  nunmehr  auf  zahlreiche  vorhandene  Be- 
richte  iiber  Friedens-  und  Kriegsheere  und  —  soweit  speciell  die 
chirurgische  Statistik  in  Betracht  kommt  —  auf  die  Aeusserungen 
hervorragender  Kriegschirurgen  stutzen  konnen.  Dem  Wortlaute  des 
Themas  gemass  und  mit  Riicksicht  auf  die  Knappheit  der  zur  Ver- 
fiigung  stehenden  Zeit  muss  die  ein  besonderes  Gebiet  darstellende 
Rekrutirungsstatistik,  welcher  die  internationalen  statistischen  Con- 
gresse  sich  mit  Vorliebe  zugewandt  haben,  von  unseren  Betrachtungen 
ausgeschlossen  bleiben,  welche  sich  lediglich  der  Statistik  der  Ver- 
wundungen  und  Erkrankungen  bezw.  ihrer  Ausgange  zuwenden  sollen. 
Dabei  kann  ich  jedoch  nicht  unterlassen,  den  Wunsch  und  did  Hoffnung 
auszusprechen,  dass  die  Abtheilung  fiir  Militarsanitatswesen  auf  dem 
nachsten  internationalen  medicinischen  Congresse  die  Beleuchtung  der 
Rekrutirungsstatistik  auf  ihr  Programm  setzen  moge. 


Von  Einzelheiten,  welche  eine  internationale  Vereinbarung  ermog- 
lichen  und  erheischen,  erscheinen  mir  nachstehende  —  zum  Theil 
schon  auf  den  internationalen  statistischen  Congressen  nachdruck- 
lich,  aber  ohne  allgemeinen  Erfoig,  betonte  —  Punkte  vorzugsweise 
von  Wichtigkeit. 

1.  Als  allgemein  anerkannt  darf  hingestellt  werden,  dass  eine 
hoheren  Anspriichen  geniigende  Statistik  nur  mit  Anwendung  von  Zahl- 
karten  hergestellt  werden  kann. ')  Bei  Kriegsstatistiken  muss  das 
Zahlkartensystem  auf  alle  Verwundeten  und  Erkrankten  (soweit  letztere 
iiberhaupt  beriicksichtigt  werden,  vergl.  No.  7)  ausgedehnt  werden,  weil 
im  Kriege  nur  auf  solche  Weise  mehrfache  Zahlungen  auszuschliessen 
sind  und  sammtliche  Gesichtspunkte  ausreichend  zur  Geltung  gebracht 
werden  konnen.  Fiir  die  Fried ensberichterstattung  kann  die  Aufstellung 
von  Zahlkarten  beschrankt  werden  auf  die  Gestorbenen,  Dienstuntaug- 
lichen,  Invaliden  und  auf  die  zur  Losung  bestimmter  Aufgaben  (Sammel- 
forschungen)  erforderlichen  Erhebungen.2) 

2.  Die  Bearbeitung  des  statistischen  Rohmaterials,  insbesondere 
der  Zahlkarten,  erfordert  ein  geschultes  und  durch  keine  anderen  Auf- 
gaben in  Anspruch  genommenes  Personal.     Die  Militar-Sanitatsstatistik 


1)  Vergl.  zu  dem  Folgenden  Deininger,  Ueber  militararztl.  KapportfiihruEg 
mit  besonderer  Beriicksichtigung  ihrer  statistischen  Verwerthung.  —  Deutsche 
Militararztl.  Zeitschrift  1873,  Seite  295  ff. 

2)  Die  Stellung  und  gemeinsame  Inangriffnahme  solcher  bestimmter  Aufgaben 
ware  —  wie  schon  angedeutet  —  ein  besonders  geeigneter  Gegenstaiid  fiir  inter- 
nationale VerabreduDgen.  —  Wegen  der  ausgedehnten  Verwendung  des  Zahlkarten- 
Systems  bei  der  Friedens-Sanitats-Statistik  der  Bayerischen  Armee  siehe  den  Sanitats- 
bericht  iiber  die  Konigl  Bayer.  Armee  fiir  die  Zeit  vom  1.  April  1884  bis  31.  Marz 
1886.  —  Durch  Verfugung  der  Medicinal-Abtheilurjg  des  Preuss.  Kriegsministeriums 
vom  25.  Marz  1890  ist  eine  Sammelforschung  iiber  Tuberkulose  in  der  Armee  auf 
Grund  von  Zahlkarten  eingeleitet. 


138  Abtheilung  XVIII:  Militar  Sanitatswesen. 

bcdarf  daher  bis  zu  gewissem  Grade  der  Loslosung  von  den  rait  den 
eigentlichen  Verwaltungsaufgaben  beschaftigten  Abtheilungen  derCentral- 
behorden  (mit  welchen  sie  gleichwohl  in  bestandiger  Fiihlung  bleiben 
muss),  eigener  Organisation  und  der  Zutheilung  besonderer  Krafte.  Eine 
derartige  (in  Oesterreich,  Russland,  Bayern,  Vereinigte  Staaten)  bereits 
in  der  Ausbildung  begriffene  Organisation  wird  verschieden  sein  konnen, 
je  nach  den  besonderen  Verhaltnissen  verschiedener  Staaten,  an  deren 
Militarverfassung  sie  sich  anlehnen  muss.  Wesentlich  ist  nur  die 
Trennung  der  Statistik  von  der  eigentlichen  Yerwaltung.  Dadurch 
allein  wird  jene  befahigt,  sich  selbststandig  zu  entwickeln,  den  wissen- 
schal'tlichen  Anforderungen  voll  zu  geniigen  und  Cur  zahllose  Verwal- 
tungsaufgaben die  unerlasslich  nothwendigen  Unterlagen,  theils  im  Yoraus, 
theils  auf  besonderen  Auftrag  zu  beschaffen. 

3.  Das  Formular  der  Zahlkarten  fur  die  Friedens-,  naraentlich 
aber  fur  die  Kriegsstatistik  bedarf  in  erster  Linie  der  internationalen 
Yereinbarung,  weil  die  Zahlkarte  fiir  alle  statistischen  Fragen  die 
alleinige  Grundlage  zu  bildeti  bestimmt  ist.  Das  Formular  fiir  Kranke 
muss  verschieden  sein  von  demjenigen  fiir  Verwundete  r).  Fragen  nach 
Art  und  Einfluss  des  Trans portes  diirfen  auf  den  Zahlkarten  nicht 
fehlen. 

4.  Die  Zahlkarten  fiir  Kriegsstatistik  miissen  bereits  wahrend  des 
Krieges  selbst  angefertigt  und  auf  dem  Laufenden  erhalten  werden  (und 
zwar  mit  moglichst  geringer  Belastigung  der  durch  praktische  Auf- 
gaben  vollauf  in  Anspruch  genommenen  Feldarzte)  bei  einer  immobilen 
Centralstelle  auf  Grund  periodischer,  in  kurzen  Fristen  von  den  Truppen- 
theilen  bezw.  Truppenarzten  und  Lazarctten  einlaufender  Meldungen2). 

5.  Es  ist  dringend  wiinschensweith,  dass  Art  und  Weg  der  Rapport- 
erstattung  im  Kriege  moglichst  wenig  von  derjenigen  im  Frieden  ab- 
weicht.  Diese  Forderung  ist  schwer  zu  erfiillen,  Aveil  die  Organisation 
des  Sanitatswesens  im  Kriege  sich  fast  iiberall  von  der  Friedens- 
organisation  wesentlich  unterscheidet.  Nicht  desto  weniger  verdient 
dieser  Punkt  im  Auge  behalten  und  angestrebt  zu  werden. 

6.  Die  Rapporterstattung  im  Frieden  muss  unbedingt  alle  — 
auch  die  leichtesten  —  Erkrankungen  umfassen,  welche  uberhaupt  zur 
Kenntniss  des  Arztes  gelangen  und  auch  nur  fiir  einen  Tag  vollstandige 
oder  theilweise  Befreiung  vom  Dienste  bedingen.  Gerade  durch  die 
Moglichkeit  dieser  Ausdehnung  unterscheidet  sich  die  militarische  Krank- 
heitsstatistik  vortheilhaft  von  der  biirgerlichen.  Aber  auch  eine  Ver- 
gleichbarkeit  der  Friedensarmeen  unter  einander  wird  einzig  und  allein 
bei  Beobachtung  dieses  Grundsatzes  erzielt.  Die  Zahl  der  Lazareth- 
kranken  muss  allerdings  besonders  kenntlich  gemacht  werden.  Eine 
Beschrankung  der  Friedensstatistik  auf  Lazarethkranke  allein  oder 
irgend  eine  besondere  Gruppe  von  Kranken  aber  giebt  nicht  nur  ein 
an  sich  unvollkommenes  und  unvollstandiges  Bild,   sondern   hebt  auch 


!)  Wegen  dessen  was  die  Zahlkarte  enthalten  muss,  siehe  Pirogoff  a.  a.  0. 
Seite  684  ff.,  Deninger  a.  a.  0.,  den  Bericht  iiber  den  Amerikanischen  Rebellions- 
krieg,  den  Sanitatsbericht  iiber  die  Deutschen  Heere  1870/71,  Bd.  II  Vorwort  und 
nachstehend  unter  No.  14. 

2)  Bei  der  Deutschen  Armee  fallt  diese  Aufgabe  dem  Central-Nachweise-Bureau 
zu.     (Vergl.  Kriegs-Sanitatsordnung  vom  10.  Januar  1878,  §  223. 
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die  Vergleichsfahigkeit  vollstandig  auf,  weil  je  nach  den  verschiedenen 
Heereseinrichtungen  und  den  Anschauungen  massgebender  Personlich- 
keiten  die  Begriffe  »lazarettkrank«,  »revierkrank«  u.  s.  w.  bedeutenden 
Verschiebungen  ausgesetzt  sind.  Auch  miissen  selbst  die  leichtesten 
Erkrankungen  in  den  Rapporten  nicht  nur  summarisch,  sondern  in  den 
Krankheitsiibersichten  unter  den  entsprechenden  Krankheitsnamen  auf- 
gefuhrt  werden. 

7.  Im  Gegensatz  dazu  wird  die  Kriegsstatistik  zwar  die  Ver- 
wundeten  sammtlich  umfassen  miissen,  auch  die  wegen  der  Gering- 
fiigigkeit  ihrer  Verwundung  bei  der  Truppe  verbleibenden,  hinsichtlich 
der  Erkrankten  hingegen  sich  zweckmassig  auf  die  Lazarettkranken 
beschranken '),  sowohl  wegen  des  ungeheuerlichen  Anschwellens  der 
Zahlen  bei  der  Grosse  moderner  Kriegsheere,  als  wegen  der  unlosbar 
erscheinenden  Schwierigkeit,  im  Kriege  auch  nur  einigermassen  verlass- 
liches  Material  iiber  die  in  Behandlung  der  Truppenarzte  verbleibenden 
Leichtkranken  zu  erlangen.  In  hohem  Grade  wunschenswerth  aber 
erscheint  eine  Internationale  Vereinbarung  dariiber,  welche  Sanitats- 
anstalten  im  Kriege  als  »Lazarette«  im  Sinne  der  Rapporterstattung 
betrachtet  werden  sollen,  insbesondere  ob  die  in  »Revierlazaretten» 
(d.  h.  die  bei  Belagerungen  oder  sonstigen  langeren  Kantonnements  bei 
der  Truppe  selbst  improvisirten  und  von  Truppenarzten  verwalteten 
Sanitatsanstalten)  verpilegten  Kranken  in  der  Kriegsstatistik  mitzu- 
zahlen  sind  oder  nicht. 

8.  Hinsichtlich  der  Sammlung  verlasslichen  statistischen  Materials 
darf  man  sich  von  zwei  Massnahmen  werth voile  Ausbeute  versprechen: 
einerseits  von  der  Fuhrung  einer  Gesundheitsgeschichte  jedes  einzelnen 
Mannes  nach  Art  des  russischen  Gesundheitsbuches '),  des  englischen 
Medical  histories  book-)  oder  der  von  Frolich  vorgeschlagenen  Sani- 
tatsstammrolle 3),  andererseits  von  einer  genauen  localistischen  Statistik 
im  Sinne  Ports4). 

9.  Das  Verfahren  betreffs  der  Rapportfuhrung  bei  mehrfachen 
Verwundungen  und  Erkrankungen  eines  und  desselben  Mannes  bedarf 
der  Vereinbarung,  ebenso  bei  Ruckfallen  einer  und  derselben  Krankheit 
innerhalb  eines  Monates  bezw.  eines  Jahres,  durch  welche  bei  manchen 
Krankheiten  (z.  B.  Malaria)  die  Zugangsziffern  ganz  erheblich  beeintlusst 
werden. 

10.  Ebenso  dringlich  ist  eine  Vereinbarung  iiber  das  Verfahren  bei 
Berechnung  der  Kopfstarken,  insbesondere  im  Kriege,  betreffs  der  Ein- 
rechnung  oder  Nichteinrechnug  von  Officieren,  Mchtcombattanten,  In- 
validen  u.  s.  w. 

11.  Das  Rapportschema  muss  eine  hinreichende  Anzahl  einzelner 
Krankheitsformen  auffuhren.  Die  Geschichte  der  Statistik  zeigt,  dass 
man  immer  weiter  ins  Einzelne  zu  gehen  sich  genothigt  gesehen  hat. 


*)  Siehe  Roth  und  Lex,  Militar-Gesundheitspflege,  3.  Bd.  1877,  S.  467. 
-)  Ebendaselbst. 

3)  Ebendaselbst,  S.  435. 

4)  Siehe  insbesondere  Rotter,  Zur  lokalistischen  Statistik.  Archiv  fur  Hygiene, 
II.  Bd.,  S.  46  (Auszug  daraus  in  Deutsche  militararztl.  Zeitschrift  1884,  S.  505) 
und  die  Besprechung  des  Sanitatsberichte  iiber  die  Bayerische  Armee  1882 — 84  in 
Deutsche  militararztl.  Zeitschr.  1886,  S.  503 
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In  der  That  sind  Zahlen  um  so  weniger  belehrend,  je  allgemeinerer 
Art  sie  sind,  je  mehr  verschiedenartige  Dinge  sie  daher  umfassen. 
Gerade  die  Nothwendigkeit,  Ungleichartiges  immer  mehr  von  einander 
zii  scheiden,  hat  zum  Gebrauche  der  Zahlkarte  gefuhrt.  Andererseits 
darf  ein  militarisches  Rapportschema  nicht  mit  einem  klinischen  ver- 
wechselt  werden.  Eine  solche  Ausfuhrlichkeit  des  Schemas  wie  bei 
fruheren  osterreichischen  ist  nicht  nur  iiberfliissig,  sondern  geradezu 
storend.  Die  Erganzung  des  Rapportes  durch  weitergehende  Detail- 
lirung  muss  dem  Berichte  vorbehalten  bleiben.  Auf  Grund  der  Er- 
fahrung  wird  man  sagen  diirfen,  dass  ein  militarisches  Eapportschema, 
um  dem  Bediirfnisse  zu  geniigen,  keinesfalls  weniger  als  200  Nummern 
enthalten  darf,  aber  auch  nicht  mehr  als  etwa  210  Nummern  zu  ent- 
halten  braucht. 

12.  Eine  Gruppeneintheilung  ist  im  Rapportschema  nicht  zu  ent- 
behren,  einmal  um  der  Uebersichtlichkeit  willen,  sodann,  um  die  Benutzung 
der  Zahlen  fur  allgemeinere  Zwecke  zu  erleichtern,  endlich  deshalb,  weil 
bei  Unsicherheiten  der  Diagnose,  Ungleichmassigkeiten  der  Krankheits- 
bezeichnung  und  geringerer  Sorgfalt  in  der  Rapportfuhrung  der  be- 
treffende  Kranke  immerhin  noch  meist  in  der  betreffenden  Gruppe 
verbleibt.  Eine  Vereinbarung  iiber  die  Gruppeneintheilung  ist  der 
schwierigste,  aber  auch  der  dringendste  Punkt.  Die  Einigung  wiirde 
erleichtert,  wenn  allgemein  die  Erkenntniss  sich  Bahn  brache,  dass 
ene  Gleichmassigkeit  der  Gruppeneintheilung  viel  wichtiger  ist, 
als  dass  sie  dem  jedesmaligen  neuesten  Standpunkt  der  medicinischen 
Wissenschaft  entspricht.  Eine  absolut  befriedigende  Gruppeneintheilung 
wird  nienials  erreicht  werden,  schon  deshalb,  weil  bei  jedem  Kranken- 
rapportschema  theils  anatomisch-physiologische,  theils  atiologische  Ge- 
sichtspunkte  sich  wechselseitig  befehden,  wozu  bei  einem  militarischen 
Schema  noch  gewisse  Zweckmassigkeitsforderungen  hinzutreten  (siehe 
unter  13).  Gleichwohl  sollte  es  nicht  vorkommen,  wie  es  thatsachlich 
zum  grossten  Schaden  der  vergleichenden  Statistik  zur  Zeit  der  Fall 
ist,  dass  Ruhr  bei  einer  Armee  unter  den  Allgemeinerkrankungen,  bei 
einer  anderen  unter  den  Krankheiten  der  Ernahrungsorgane  gefuhrt 
wird.  Ebensokhen  Yerschiedenheiten  begegnet  man  betrefFs  der  Tuber- 
kulose,  der  Lungenentziindung,  der  Mandelentziindung  und  anderer  Krank- 
heitsformen,  deren  grosse  Zahlen  die  Ziffern  der  betreffenden  Gruppen 
ganz  wesentlich  beeinflussen. 

13.  Soeben  schon  (unter  12)  ward  angedeutet,  dass  ein  mili- 
tarisches Krankenrapportschema  nicht  bios  streng  wissenschaftlichen 
Eintheilungen  Rechnung  tragen,  sondern  auch  praktische  Bediirfnisse 
der  Heeresverwaltungen  und  der  Truppenfuhrer  beriicksichtigen  muss. 
Diese  Bediirfnisse  erheischen  die  besondere  Kenntlichmachung  und  Zu- 
sammenfassung  gewisser  Krankheitsformen,  ohne  Riicksicht  auf  die 
sonstigen  Grundsatze  der  Rapportgliederung.  Ausser  den  in  den 
Rapporten  der  meisten  Armeen  in  solcher  Weise  gesondert  aufgefiihrten 
Augen-  und  Geschlechtskrankheiten  rechne  ich  dahin  die  zur  Zeit  aus 
k  ein  em  Armeerapport  auch  nur  annahernd  in  ihrer  Gesammtheit  er- 
sichtlichen  Fussschaden,  deren  wirkliche  Zahl  zu  kennen  fur  den  Arzt, 
den  Hygieiniker,  den  Officier  und  den  Verwaltungsbeamten  von  gleich 
grosser  Bedeutung  ist. 
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14.  Fiir  die  kriegschirurgische  Statistik  haben  Pirogoff')7 
E.  Richter'-)  u.  A.  allgemein  giltige  Regeln  aufgestellt,  deren  voile 
Verwirklichung  freilich  erst  von  der  Zukunft  erhofFt  werden  kann.  Der 
Bericht  iiber  den  Amerikanischen  Rebellionskrieg  und  der  Deutsche 
Kriegs-Sanitatsbericht  1870/71 3)  haben  den  Forderungen  so  weit  Rech- 
nung  getragen,  als  die  Art  des  Materials  es  ermoglichte.  Fine  be- 
friedigende  und  fruchtbare  kriegschirurgische  Statistik  kann  nur  erlangt 
werden,  wenn  die  oben  unter  1,  3  und  4  aufgestellten  Gesichtspunkte 
betreffs  der  Erlangung  und  Sammlung  des  Materials  wahrend  des 
Krieges  selbst  voile  Beriicksichtigung  finden.  — 

Im  Anschluss  daran  legt  Herr  Sarnow  (Strassburg  i.  E.)  einen 
von  ihm  in  Gemeinschaft  rait  Herrn  Krocker  ausgearbeiteten  Ent- 
wurf  einer 

Krankeniibersicht  fiir  ein  Rapportschema  der  Armeen 

(in  deutscher  und  franzosischer  Sprache)  vor   und   kniipft   daran  nach- 
stehende  Bemerkungen: 

Es  sind  heute  von  berufener  Seite  die  Gesichtspunkte  festgestellt 
worden,  welche  fiir  die  Krankheitsstatistik  unserer  Zeit  massgebend 
sind  und  deren  Befolgung  fiir  die  Herstellung  einer  brauchbaren  Sta- 
tistik unumganglich  ist. 

Ich  mochte  noch  einen  Schritt  weiter  gehen.  Ich  erlaube  mirr 
Ihnen  eine  Krankheitsiibersicht  als  Schema  fiir  die  Rapporterstattung 
vorzulegen,  wie  ich  eine  solche,  dem  h'eutigen  Stande  unserer  Wissen- 
schaft  und  den  Erfordernissen  des  militarischen  Dienstes  entsprechend? 
fiir   zweckmassig  halte. 

Sie  Alle  wissen,  dass  es  nicht  moglich  ist,  gleichzeitig  den  atio- 
logischen,  pathologischen  und  localistischen  Gesichtspunkten,  von  denen 
bei  der  Aufstellung  der  einzelnen  Krankheitsgruppen  ausgegangen  werden 
kann,  voile  Rechnung  zn  tragen,  um  so  weniger,  als  uns  Militar- 
arzten  obiiegt,  neben  den  wissenschaftlichen  Gesichtspunkten  auch 
wichtige  Interessen  des  Dienstes  zu  beriicksichtigen. 

Dieser  Entwurf  soil  nur  als  Ausgangspunkt  und  als  Grundlage  fiir 
eine  Besprechung  und  Verstandigung  dienen. 

Ich  mochte  noch  dazu  bemerken,  dass  ich  auf  die  Gruppenein- 
theilung  keinen  allzu  grossen  Werth  lege.  Ich  brauche  nur  darauf 
hinzuweisen,  dass  die  Gruppe  der  Infectionskrankheiten  sicherlich  nach 
einer  Reihe  von  Jahren  eine  ganz  andere  Zusammensetzung  haben  wird. 

Nichtsdestoweniger  ist  es  zur  Zeit  nicht  zu  umgehen,  eine  solche 
Gruppe  von  Krankheiten  aufzustellen,  weil,  abgesehen  von  der  wissen- 
schaftlichen Berechtigung  eines  solchen  Verfahrens,   diese  Gruppe  die- 


1)  Siehe    Pirogoff,    Grundziige    der    allgemeinen    Kriegschirurgie.      Leipzig 
1864,  S.  684 

2)  E.  Richter,    Ueber   einige  weitverbreitete  Mangel   der  kriegschirurgischen 
Statistik.     (Archiv  fur  klinische  Chirurgie,  Bd.  XVI,  1874,  S.  36.) 

3)  Siehe  insbesondere  III^  Band,  Allgemeiner  Theil,  Drittes  Kapitel:  Grossere 
Operationen. 
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jenigen  Krankheiten  umfasst,  gegen  deren  Verbreitung  die  Sanitats-  und 
Heeresleitung  ganz  besondere  hygieinische  Maasregeln  zu  ergreifen  hat. 

Aus  dieser  Gruppe  sind  die  ansteckenden  Augenkrankheiten  und 
die  venerischen  Erkrankungen  ausgeschieden,  weil  es  irn  militarischen 
Interesse  erforderlich  erscheint,  die  Anzahl  der  hierher  gehorigen  Er- 
krankungen als  isolirte  Gruppe  hervortreten  zu  lassen. 

Einen  noch  willkiirlicheren  Eingriff  habe  ich  mir  erlaubt,  indem 
ich  auf  Anregung  des  Herrn  Krocker  eine  Gruppe  von  Fussschaden 
aus  den  benachbarten  Gruppen  ausgezogen  habe.  Es  waren  dafur  zwei 
Gesichtspunkte  maassgebend.  Erstens  die  Schwierigkeit,  viele  dieser 
alltaglich  vorkommenden  Beschadigungen,  wie  z.  B.  die  Marschgeschwulst, 
unter  eine  wissenschaftliche  Diagnose  zu  bringen,  sodann,  dass  diese 
Affectionen  sich  in  Folge  dessen  unter  alien  moglichen  Diagnosen- 
nummern  verstecken  und  nicht  mit  derjenigen  Klarheit  hervortreten, 
welche  das  hohe  Interesse  erheischt,  welches  diesen  Dienstverletzungen 
fiir  die  Beurtheilung  der  Leistungsfahigkeit  der  Truppe  von  militarischer 
Seite  gewidmet  werden  muss.  — 

Entwurf   einer  Krankheitsiibersicht    fiir    ein  Rapportschema 

der  Armeen. 

I.    Allgemeine  und  Infectionskrankheiten : 

a)  Infectionskrankheiten : 

1.  Allgemeine  acute  Miliaturtuberculose.  2.  Tuberculose 
der  ersten  Athemwege  und  der  Lungen.  3.  Tuberkulose  anderer 
Organe.  4.  Pocken  (Variola  und  Variolois).  5.  Scharlach. 
6.  Masern  (und  Rotheln).  7.  Mumps  (Epidemische  Parotitis). 
8.  Croupose  Lungenentziindung.  9.  Epidemische  Genickstarre. 
10.  Typhoses  (gastrisches)  Fieber.  (Abortive  und  atypische 
Formen  des  Darmtyphus  )  11.  Darmtyphus.  12.  Fleckfieber. 
13  Riickfallfieber.  14.  Wechselfieber.  15.  Ruhr.  16.  Asia- 
tische  Cholera  (und  deren  Abort ivformen).  17.  Brechdurch- 
fall  (sporadische  Cholera).  18.  Starrkrampf  (Trismus  und  Te- 
tanus). 19.  Rose.  20.  Diphtherie.  2 1 .  Hospitalbrand.  22.  Acute 
(infectiose)  Knochenmarkentzundung.  23.  Eiter-  und  Blutver- 
giftung  (Pyamie  und  Septicamie).  24.  Epidemische  Gelbsucht. 
25.  Katarrhalisches  und  rheumatisches  Fieber.  26.  Echte 
Grippe  (Influenza).  27.  Acuter  Gelenkrheumatismus.  3$.  Chro- 
nischer  Gelenkrheumatismus.  29.  Karbunkel  (Milzbrand). 
30  Rotz.  31.  Hundswuth.  32.  Andere  thierische  Infections- 
krankheiten.    33.  Andere  Infectionskrankheiten  iiberhaupt. 

b)  Constitutionelle  Erkrankungen: 

34.  Allgemeine  Korperschwache.  35.  Blutarmuth.  36.  Bluter- 
Krankheit.  37.  Blutfleckenkrankheit.  38.  Scorbut.  39.  Dia- 
betes. 40.  Gicht.  41.  Skrophulose.  42.  Bosartige  Neu- 
bildungen  und  Geschwiilste.  43.  Andere  allgemeine  Erkrankungen. 

c)  Vergiftungen: 

44.  Kohlenoxydvergiftung.  45.  Acute  Alkoholvergiftung. 
46.  Chronische  Alkoholvergiftung.  £7.  Vergiftung  durch  Nah- 
rungsmittel.     48.  Andere  Vergiftungen. 
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II.  Thierische  Parasiten: 

49.  Kratze.  50.  Trichine.  51.  Bandwurm.  52.  Andere 
thierische  Parasiten. 

III.  Krankheiten  des  Nervensystems: 

63.  Geisteskrankheiten.  54.  Fallsucht.  55.  Hirnhautentziiu- 
dung  (ausschliesslich  epidemische  Genickstarre).  56.  Sonnen- 
stich,  57.  Hitzschlag.  58.  Hirnerschiitterung.  59.  Krank- 
heiten des  Gehirns.  60  Riickenmarksdarre.  51  Andere 
Ruckenmarkskrankheiten.  62.  Erkrankungen  einzelner  Nerven. 
63.  Fortschreitender  Muskelschwund.  54.  Andere  Krankheiten 
des  Nervensystems. 

IV.  Krankheiten  der  Circulations-  und  blutbereitenden  Organe: 

65.  Entziindung  des  Herzbeutels.  66.  Erkrankungen  der 
Herzklappen  und  des  Herzmuskels.  67.  Andere  Herzkrank- 
heiten.  68.  Pulsadergeschwulst.  69.  Hamorrhoiden.  70.  Krampf- 
adern  und  Krampfaderbruch.  71.  Venenentzundung  72.  Ent- 
ziindung der  Lymphgefasse.  73.  Andere  Krankheiten  der  Blut- 
und  Lymphgefasse.  74.  Krankheiten  der  Lymphdriisen. 
75.  Kropf.  76.  Leukamie.  77.  Andere  Milzkrankheiten. 
78.  Perniziose  Anamie. 

V.  Krankheiten  der  Athmungsorgane ; 

79.  Krankheiten  der  Nase  und  deren  Nebenhohlen.  80.  Acuter 
Kehlkopf-  und  Luftrohrenkatarrh.  71.  Andere  Krankheiten 
der  ersten  Athemwege  und  der  Stimmwerkzeuge  (ausschliess- 
lich Tuberkulose).  82.  Acuter  Bronchialkatarrh.  83.  Chro- 
nischer  Katarrh  der  Luftwege  (einschliesslich  Erweiterung  der 
Bronchien).  84.  Katarrhalische  Lungenentziindung.  85.  Acute 
und  chronisehe  Brustfellentziindung  (ausschliessl.  Tuberkulose). 
86.  Lungenblutung  (ausschliesslich  Tuberkulose).  87.  Luugen- 
blahung  (Emphysem).  88.  Asthma.  89.  Andere  Krankheiten 
der  Athmungsorgane. 

VI.  Krankheiten  des  Mundes,  des  Rachens  und  der  Speiserohre: 

90  Krankheiten  der  Kiefer  und  Zahne.  91.  Mund-  und 
Rachenkrankheiten  (ausschliessl.  Mandelentziindung).  92.  Krank- 
heiten der  Speiserohre.  93.  Krankheiten  der  Speicheldriisen 
(ausschliesslich  Mumps).     94.  Mandelentziindung. 

VII.  Krankheiten  der  Verdauungsorgane  (ausschliesslich  No.  47): 

95.  Acuter  Magenkatarrh.  96.  Chronischer  Magenkatarrh. 
97.  Magenkrampf.  98.  Magenblutung  bezw.  Magengeschwiir. 
99.  Acuter  Diinndarmkatarrh  (Durchfall).  100.  Chronischer 
Diinndarmkatarrh  101.  Dickdarmkatarrh.  102.  Leisten-  und 
Schenkelbruch.  103.  Andere  Unterleibsbriiche.  104.  Einge- 
klemmter  Bruch.  105.  Innerer  Daimverschluss.  106.  Darm- 
(Blinddarm-)  Entziindung.  107.  Acute  Bauchfellentzundung. 
108.  Chronisehe  Bauchfellentzundung.  109.  Katarrhalische 
Gelbsucht  (ausschliessl.  No.  24).  110.  Krankheiten  der  Leber 
und  Ausfiihrungsgange.  111.  Krankheiten  des  Mastdarms. 
112.  Andere  Krankheiten  der  Verdauungsorgane. 
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VIJ J.  Krankheiten  der  Harn-  und  Geschlechtsorgane  (ausschliesslich  der 
venerischen) : 

113.  Acute  und  chronische  Nierenentzuundung.  114.  Andere 
Krankheiten  der  Nieren,  Nebennieren  u.  Harnleiter.  115.  Blasen- 
katarrh.  116.  Andere  Blasenkrankheiten.  117.  Krankheiten 
der  Vorsteherdriise.  118.  Krankheiten  der  Eichel  und  Vorhaut. 
119.  Wasserbruch.  120.  Andere  Krankheiten  der  Harn-  und 
Geschlechtsorgane . 

IX.  Venerische  Krankheiten: 

121.  Tripper  und  Folgezustande.  122.  Weicher  Schanker 
und  Folgezustande.     123.  Constitutionelle  Syphilis. 

X.  Augenkrankheiten: 

a)  Ansteckende: 

124.  Granulirender  Bindehautkatarrh  und  Folgezustande. 
125.  Acute  und  chronische  Blennorrhoe  (einschliessl.  Tripper- 
blennorrhoe).  126.  Diphtherische  und  croupose  Bindehaut- 
erkrankung. 

b)  Nicht  ansteckende: 

127.  Krankheiten  der  Lider.  128.  Katarrh  der  Binde- 
haut.  129.  Blaschenbildung  (Phlyktanen)  der  Bindehaut  and 
Hornhaut.  130.  Krankheiten  des  Thranenapparates.  131.  Krank- 
heiten der  Augenmuskeln .  132.  Krankheiten  der  Hornhaut 
(ausschliesslich  Phlyktanen).  133.  Krankheiten  der  Regenbogen- 
haut.  134.  Krankheiten  der  Linse.  135.  Krankheiten  der 
Aderhaut.  136.  Krankheiten  des  Sehnerven  und  der  Netzhaut. 
137.  Nachtblindheit.  138.  Fehler  des  Brechzustandes  und  Sto- 
riingen  des  Ekistellungsvermogens.  139.  Andere  Augenkrank- 
heiten. 

XL  Ohren krankheiten: 

140.  Krankheiten  des  ausseren  Ohres.  141.  Krankheiten 
des  Trommelfells  142.  Krankheiten  des  Mittelohres  (ein- 
schliesslich  Ohrtrompeten).  143.  Krankheiten  des  inneren 
Ohres.     144.  Andere  Ohrenkrankheiten. 

XII.  Krankheiten    der    ausseren    Bedeckungen    (ausschliesslich    Fuss- 
schaden) : 

145.  Acute  Hautkrankheiten  (ausschliessl.  der  in  Gruppe  La. 
aufgefuhrten).  146.  Chronische  Hautausschlage  und  Geschwiire 
(ausschliesslich  No.  147).  147.  Chronisches  Unterschenkel- 
geschwiir.  148.  Panaritium.  149.  Zellgewebsentzundung. 
150.  Furunkel.  151.  Gutartige  Geschwulste  der  Haut  und  des 
Unterhautgewebes.  152.  Andere  Krankheiten  der  ausseren 
Bedeckungen. 

XI II.  Krankheiten  der  Bewegungsorgane  (ausschliesslich  Fussschaden): 

153.  Knochenhautentziindung.  154.  Knochenentziindung  und 
Ausgange.  155.  Missgestaltung  und  gutartige  Geschwulste  der 
Knochen.  156.  Acute  Gelenkentziindung  (ausschliesslich  rheu- 
matische).  157.  Chronische  Gelenkentziindung.  158.  Ver- 
unstaltung  der  Gelenke.     159.  Oertlicher  Muskelrheumatismus. 
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160,  Verknoehernde  Muskelentziindung  (Exercier-  und  Reit- 
knochen).  161.  Andere  Krankheiten  der  Muskeln.  162.  Krank- 
heiten  der  Schleimbeutel.    163.  Krankheiten  der  Sehnenscheiden. 

XIV.  Verletzungen  (ausschliesslich  der  Fussschaden): 

164.  Quetschung  (ohne  aussere  Wunde).  165.  Zerreissung 
und  Zerrung  (ohne  aussere  Wunde). 

Knochenbriiche: 

166.  Knochenbruch  am  Oberarm.  157.  Knochenbruch  am 
Unterarm.  168.  Knochenbruch  an  der  Hand.  169.  Knochen- 
bruch am  Oberschenkel.  170.  Knochenbruch  am  Unterschenkel. 
171.  Knochenbruch  am  Fuss.  172.  Knochenbruch  am  Kopf. 
173.  Knochenbruch  des  Schlusselbeins.  174.  Knochenbruch 
des      S  hulterblattes.  175.      Knochenbruch     der     Rippen. 

176.  Knochenbruch  der  Wirbelsaule.  177.  Knochenbruch  des 
Beckens.  178.  Verstauchung  der  Gelenke  der  oberen  Glied- 
massen.  179.  Verstauchung  der  Gelenke  der  unteren  Glied- 
massen.  180.  Verrenkung  der  Schulter.  181.  Verrenkung  des 
Ellenbogens.  182.  Verrenkung  der  Hiifte.  183.  Verrenkung 
des  Kniei  184.  Verrenkung  des  Fusses.  185.  Verrenkung 
andere r  Gelenke. 

Wunden: 

186.  Schusswunden.  187.  Hieb-  und  Schnittwunden. 
188.  Stich wunden.  189.  Bisswunden.  190.  Quetsch wunden. 
191.  Risswunden.  192.  Wundreiten.  193.  Andere  Wunden 
und  Verletzungen.  1  94.  Verbrennungen.  195.  Erfrierungen 
(ausschliesslich  Frostschaden  am  Fuss). 

XV.  Fussschaden: 

196.  Plattfussigkeit  und  deren  Folgen.  197.  Andere  Ver- 
bildungen  des  Fusses  unci  deren  Folgen.  198.  Wundlaufen, 
Etitziiiidungen  und  Geschwursbildung  am  Fusse.  199.  Marsch- 
geschwulst.  200.  Frostschaden  am  Fuss.  20 L  Andere  Fuss- 
schaden. 

XVI.  Sonstige  Krankheiten: 

202.  Selbstverstiimmelung.  203.  Selbstmord-Versuch. 
204.  Vorgetausclite  Krankheiten.     205.  Altersschwache. 

XVII.  206.  Zur  Beobachtung. 

Essai  d'un  tableau  nosologique  pour  la  statistique  medicale 

des  armees. 

I.  Maladies  infectieuses  et  generates: 
a.  Maladies  infectieuses: 

1.  Tuberculose  miliaire  aigue  (generalisee).  2.  Tuberculose 
des  premieres  voies  respiratoires  et  des  poumons.  3.  Tuber- 
culose des  autres  organes.  4.  Variole  (et  Varioloide).  5.  Scar- 
latine.  6.  Rougeole  (et  Rubeole).  7.  Oreillons.  8.  Pneu- 
monie    croupale.     9.    Meningite    cerebro  -  spinale    epidemique. 
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10.  Fievres   gastriques  (Formes  abortives  de  la  fievre  typho'ide). 

11.  Fievre  typho'ide.  12.  Typhus  exanthematique.  13.  Fievre 
recurrente.  14.  Fievre  intermittente.  15.  Dysenteric  16.  Cholera 
(et  ses  formes  abortives).  17.  Cholera  sporadique,  18.  Tetanos. 
19.  Erysipele.  20.  Diphtherie.  21.  Pourriture  d'hopital. 
22.  Osteomy  elite  (infectieuse).  23.  Pyemie  et  Septicemie. 
24.  Ictere  epidemique.  25.  Fievres  catarrhales  et  rhumatis- 
males.  26.  Influenza.  27.  Rhumatisme  articulaire  aigu. 
28.  Rhumatisme  articulaire  chronique.  29.  Charbon.  30.  Morve. 
31.  Virus  rabique.  32.  Autres  maladies  d'origine  animale. 
33.  Autres  maladies  infectieuses. 

b.  Maladies  generales  (constitutionnelles): 

34.  Faiblesse  generale.  35.  Anemie.  36.  Hemophilie. 
37.  Purpura  (et  morbus  Werlhofii).  38.  Scorbut.  39.  Diabete. 
40.  Goutte.  41.  Scrofulose.  42.  Tumeurs  malignes.  43.  Autres 
maladies  generales. 

c.  Intoxications: 

44.  Intoxication  par  oxyde  de  carbone.  45.  Alcoolisme 
aigu.  46.  Alcoolisme  chronique.  47.  Empoisonnement  d'origine 
alimentaire.     48.  Autres  intoxications. 

II.  Parasites  animaux: 

49.  La  gale.  50.  Trichines.  51.  Vers  cestoides.  52.  Autres 
parasites. 

III.  Maladies  du  systeme  nerveux: 

53.  Alienation  mentale.  54.  Epilepsie.  55.  Meningite  (idio- 
pathique).  56.  Insolation.  57.  Coup  de  chaleur.  58.  Commo- 
tion cerebrale.  59.  Maladies  du  cerveau.  60.  Tabes  dorsalis. 
61.  Autres  maladies  de  la  moelle  epiniere.  62.  Affections  des 
differents  nerfs  en  particulier.  63.  Atrophie  musculaire  pro- 
gressive.    64.  Autres  affections  du  systeme  nerveux. 

IV.  Maladies    des    organes    de    la    circulation    et    des  organes  hema- 
topoetiques: 

65.  Pericardite.  66.  Endocardite  et  myocardite.  67.  Autres 
maladies  du  coeur.  b8.  Anevrismes.  69.  Hemorrhoides. 
70.  Varices  et  Varicocele.     71.    Phlebite.     72.    Lymphangite. 

73.  Autres  maladies  des  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques. 

74.  Adenite.  75.  Goitre.  76.  Leucemie.  77.  Autres  maladies 
de  la  rate.     78.  Anemie  pernicieuse. 

V.  Maladies  des  organes  de  la  respiration: 

79,  Maladies  du  nez  et  de  ses  dependances.  80.  Laryngite 
et  Tracheite  aigues.  81.  Autres  Maladies  des  premieres  voies 
respiratoires  et  de  i'appareil  de  la  phonation  (exc.  la  Tuber- 
culose).  82.  Bronchite  aigue.  83.  Catarrhe  chronique  des 
voies  respiratoires  (et  Bronchiectasie).  84.  Pneumonie  catarr- 
hal. 85.  Pleurite  aigue  et  chronique  d'origine  non  tuber- 
culeuse.  86.  Hemoptysie  d'origine  non  tuberculeuse.  87.  Em- 
physeme.  88.  Asthme.  89.  Autres  maladies  des  organes  de 
la  respiration. 


Sarnow,  Krankheitsiibersicht  fiir  ein  Rapportschema  der  Armeen.       147 

VI.  Maladies  de  la  bouche,  du  pharynx  et  de  l'esophage: 

90.  Maladies  des  maxillaires  et  des  dents.  91.  Maladies  de 
la  bouche  et  du  pharynx  (exc.  l'angine).  92.  Maladies  des 
glandes  salivaires  (exc.  les  oreillons).  93.  Maladies  de  l'oeso- 
phage.     94.  Angines  (exc.  la  diphtherie). 

VII.  Maladies  des  organes  de  la  digestion: 

95.  Gastrite  aigue.  96.  Gastrite  chroniqne.  97.  Cardialgie. 
98.  Hematemese  (et  ulcere  rond).  99.  Entente  aigue  (Diarrhee). 
100.  Entente  chronique.  101.  Colite.  102.  Hernies  (ingui- 
nales  et  crurales),  103.  Autres.  104.  Hernie  etranglee. 
105.  Etranglement  interne.  106.  Typhlite,  perityphlite,  para- 
typhlite.  107.  Peritonite  aigue.  109.  Peritonite  chronique. 
109.  Ictere  catarrhal.  110.  Maladies  du  foie  et  de  l'appareil 
excreteur  de  la  bile.  111.  Maladies  du  rectum.  112.  Autres 
maladies  des  organes  de  la  digestion. 

VIII.  Maladies  de  l'appareil  genito-urinaire  (non  veneriennes): 

113.  Nephrite  aigue  et  chronique.  114.  Autres  maladies 
des  reins,  des  capsules  surrenales  et  des  voies  urinaires. 
115.  Cystite.  116.  Autres  maladies  de  la  vessie.  117.  Pro- 
statite.  118.  Maladies  da  gland  et  du  prepuce.  119.  Hydro- 
cele.     120.    Autres    maladies    de    l'appareil    genito-urinaire. 

IX.  Maladies  veneriennes: 

121.  Gonorrhee  et  complications.  122.  Chancre  mou  et 
complications.     123.  Syphilis. 

X.  Maladies  des  yeux: 

Contagieuses. 

124.  Conjonctivite  granuleuse  et  suites.  125.  Conjonctivite 
blennorhagique  et  suites  (incl.  blennorrhee  gonorhoi'que). 
126.  Conjonctivite  diphtheritique  et  croupale  et  consequences. 

Non  contagieuses. 

127.  Maladies  des  paupieres.  128.  Conjonctivite  simple. 
129.  Conjonctivite  et  keratite  phlyctenulaire.  130.  Affections 
de  l'appareil  lacrymal.  131.  Affections  de  l'appareil  muscu- 
laire.  132.  Maladies  de  la  cornee  (exc.  phlyctenes).  133.  Ma- 
ladies de  l'iris.  134.  Maladies  du  cristallin.  135.  Maladies 
de  la  choroide.  136.  Maladies  du  nerf  optique  et  de  la  retine. 
137.  Hemeralopie.  138.  Anomalies  de  la  refraction  et  de 
i'accommodation.  139.  Autres  maladies  de  l'appareil  de  vision. 

XL  Maladies  des  oreilles: 

140.  Otite  externe.  141.  Maladies  de  la  membrane  du 
tympan.  142.  Maladies  de  1'oreiile  moyenne  y  compris  la 
tromped'Eustache.  143.  Maladies  de  l'oreille  interne.  144.  Autres 
maladies  de  l'appareil  auditif. 

XII.    Maladies    de    la    peau    et    du    tissu    cellulaire    (exc.   les    lesions 
du  pied): 

145.  Maladies  de  la  peau  aigues.  146.  Exantheraes  chro- 
niques  et  ulceres  (exc.  147).     147.    Ulceres   chroniques  de  la 
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jambe.  148.  Panaris.  149.  Phlegmons.  150.  Furoncles. 
151.  Turaeurs  benignes  cutanees  et  sous-cutanees.  152.  Autres 
maladies  de  la  peau  etc. 

XIII.  Affections  des  organes  du  mouvement: 

153.  Periostite.  154.  Osteite  et  suites.  155.  Difformites 
et  tumeurs  benignes  des  os.  156.  Inflammation  ai^ue  des  ar- 
ticulations (exc.  Arthrite  rhumatismale).  157.  Inflammation 
chronique  des  articulations.  158.  Difformites  des  articulations. 
159.  Khumatisme  musculaire  localise.  160.  M\osite  ossifiantc. 
161.  Autres  maladies  des  muscles.  162.  Maladies  des  bourses 
muqueuscs.     163.  Maladies  des  games  synoviales. 

XIV.  Traumatismes  (exc.  les  lesions  du  pied): 

164.  Contusions  (sans  lesion  de  la  peau).  165.  Ruptures 
et  extensions  des  muscles  et  des  tendons. 

Fractures : 

166.  du  bras.  167.  de  l'avant-bras.  168.  de  la  main. 
169.  de  la  cuisse.  170.  de  la  jambe.  171.  du  pied.  1 7-2.  du 
crane  et  des  os  de  la  face.  173.  de  la  clavicule.  174.  de 
l'omoplate.  175.  des  cotes.  176.  de  la  colonne  vertebrale. 
177.  du  bassin. 

Entorses  et  luxations: 

178.  Entorses  des  articulations  du  membre  superieur. 
179.  Entorses  des  articulations  du  membre  inferieur.  180.  Luxa- 
tion de  l'epaule.  181.  Luxation  du  coud-e.  182.  Luxation  de 
la  hanche.  183.  Luxation  du  genou.  Ib4.  Luxation  du  pied. 
185.  Luxation  d' autres  articulations. 

Plaies: 

186.  Plaies  par  armes  a  feu.  187.  Plaies  par  arme  tran- 
chante.  188.  Plaies  par  arme  piquante.  189.  Morsures. 
190.  Plaies  par  arme  contondante.  191.  Dechirures.  192.  Ex- 
coriations des  cavaliers.  i93.  Autres  traumatismes.  194.  Bru- 
lures.     195.  Congelations. 

XV.  Lesions  du  pied: 

196.  Pied  plat  et  suites.  197.  Autres  difformites  du  pied 
et  suites.  198.  Empoules,  excoriations  et  ulcerations.  199.  Oe- 
deme  du  pied.  200.  Gelures  du  pied.  201.  Autre  lesions 
du  pied. 

XVI.  Autres  affections: 

202.  Mutilations  volontaires.  203.  Tentatives  de  suicide. 
204.  Maladies  simulees.     205.  Senilite. 

XVII.  206.  En  observation.   — 


Mr.  Chervin  (Paris): 

Messieurs!  J'ai  donne,  comme  vous,  mon  adhesion  aux  propositions 
du  Rapport  tendant  a  uniformiser  la  statistique  hospitaliere  des  difle- 
rentes  armees. 

Je  viens,  de  plus,  vous  demander  —  puisque  vous  etes  entres  dans 
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cette  voie  excellente,  —  de  vouloir  bien  elargir  le  cadre  que  vous  vous 
etiez  primitivement  trace,  en  y  faissant  entrer  egalement  l'examen 
medical  des  Recrues. 

Le  conseil  superieur  de  statistique,  dont  j'ai  Fhonneur  de  faire 
partie,  etudie  en  ce  moment  avec  l'autorisation  de  M.  le  Ministre  de 
la  Guerre  la  refonte  des  cadres  destines  a  fournir  la  statistique  des 
infirmites  constatees  par  les  medecins  lors  de  l'examen  des  Recrues  par 
le  Conseil  de  Revision  pour  le  recrutement  de  I'armee. 

II  serait  done  tres  desirable  qu'  une  entente  internationale  put 
s'6tablir  sur  ce  point,  afin  de  permettre  la  comparaison  des  principales 
infirmites  dans  les  differents  pays. 

La  statistique  des  infirmites  qui  exemptent  du  service  militaire, 
fournit,  en  effet,  une  mine  inepuisable  de  renseignements  du  plus  haut 
interet.  C'est  grace  a  ces  donnees,  compulsees  pendant  une  periode 
de  vingt  annees,  que  je  suis  arrive  a  dresser  une  sorte  de  geographie 
medicale  de  la  France.  D'autres  ont  fait  la  meme  chose  pour  leurs 
pays  respectifs. 

Mais,  a  Theure  actuelle  les  comparaisons  internationales  sont  ex- 
tremement  difficiles.  C'est  a  cette  imperfection  que  je  vous  demande 
de  remedier. 

J'exprime  done  le  voeu  que  ma  propostion  soit  jointe  a  la  prece- 
dente,  et  je  demande  au  Bureau  de  la  Section  de  faire,  pour  la  reussite 
de  toutes  deux,  les  memes  efforts  dans  le  but  d'uniformiser  les  docu- 
ments purement  scientifiques,  dans  les  differents  annees.  — 


Mr.  Schneider  (Paris): 

Messieurs,  je  n'ai  pas  mission  de  discuter  ici  la  forme  ou  le  fond 
d'un  tableau  nosologiquie  pour  la  statistique  medicale  de  I'armee;  mais 
je  puis  affirmer  que  vos  propositions  seront  recues  avec  grand  interet 
au  Ministere  de  la  Guerre  a  Paris,  et  soumis  a  l'examen  de  notre 
Comite  technique  de  Sante.  II  sera  facile  des  lors  de  tomber  d'accord 
sur  cette  importante  question. 

Je  dois  aj outer  que  le  moment  est  pour  nous  essentiellement 
favorable,  car  on  prepare  actuellement  au  Ministere  de  la  Guerre  un 
nouveau  reglement  sur  le  Service  de  sante  en  campagne  rendu 
necessaire  par  le  vote  de  la  loi  du  l.juillet  1889  accordant  l'Auto- 
nomie  au  Service  de  Sante  militaire  sous  l'autorite  du  commande- 
ment. 

A  ce  propos,  je  crois  qu'il  vous  paraitra  interessant  d'ap prendre 
quels  sont  les  moyens  d'information  et  de  controle  qui  paraissent 
devoir  etre  adoptes  pour  la  statistique  medicale  en  temps  de 
guerre. 

Tous  les  renseignements  concernant  les  malades  et  les  blesses 
ainsi  que  les  decedes  seront  transmis  au  Bureau  de  renseignements 
au  moyen:  1.  de  la  fiche  de  diagnostic,  2.  du  carnet  medical,  3.  du 
billet  d'hopital,  4.  du  cahier  mensuel  de  visite,  5.  enfin  d'une  liste 
journaliere  des  entrees  et  des  sorties  dans  les  diverses  formations 
sanitaires. 
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Vous  voyez,  Messieurs,  que  ces  moyens  dinformation  sont  nom- 
breux  et  varies,  et  qu'ils  se  controleront  m utu el le merit.  De  cette 
maniere,  il  y  a  tout  lieu  d'esperer  qu'on  pourra  obtenir  dans  l'avenir 
des  documents  statistiques  importants  et  complets.  — 

Mr.  Alden  (St.  Paul): 

The  desirability  of  some  international  method  or  system  by 
which  the  facts  noted  and  the  knowledge  gained  as  to  diseases  and 
inquiries  in  the  various  military  services  of  the  world  can  be  com- 
pared and  thus  become  valuable  for  all,  needs  no  demonstration. 
High  honor  and  the  thank  of  Military  Surgeons  is  due  to  the  distin- 
guished head  of  the  German  Army  Medical  Department  for  recog- 
nizing the  importance  of  this  subject  and  inviting  discussion  upon 
it  at  this  time.  The  results  that  must  follow  a  satisfactory  solution, 
which  the  paper  just  read  by  Mr.  Billings  shows  to  be  entirely 
practicable,  are  far  reaching  most  valuable  for  the  cause  of  medical 
science  and  humanity. 

It  is  not  considered  necessary  to  take  time  to  remark  in  detail 
upon  most  of  the  statements  and  conclusions  in  this  paper.  The  list 
of  diseases  and  inquiries  which  should  be  the  subject  of  combined  in- 
vestigation will  be  generally  agreed  to  as  well  as  the  points  in  regard 
to  these  most  worthy  of  attention,  and  the  groupings  in  which  these 
data  should  be  arranged. 

The  writer's  views  as  to  the  best  method  of  obtaining  the  infor- 
mation required  to  construct  international  sanitary  statistics  will  per- 
haps be  thought  to  demand  more  remark.  A  somewhat  extended  ex- 
perience both  as  subordinate  and  directing  medical .  officer  and  with 
both  of  the  two  alternative  forms  of  reports  referred  to,  fully  convinces 
me  that  that  system  by  which  the  surgeon  reports  of  individual  cases 
and  their  classification  is  left  to  the  central  bureau,  is  clearly  the 
best.  My  reasons  for  this  belief  may  incidentally  answer  some  ob- 
jections. 

In  addition  to  the  very  important  consideration  referred  to,  that 
a  classified  report  rendered  by  the  medical  officer  does  not  admit  of 
future  combinations  desired  by  the  statistician,  there  is,  it  seems  to 
me,  greater  chance  of  error  in  such  a  report  and  this  for  the  reason 
that  there  is  no  standard  nosology,  and  individual  medical  officers  have 
very  different  ideas  as  to  the  value  of  symptoms  as  indicating  forms 
of  disease.  This  difficulty  disappears  if  cases  are  reported,  since  the 
receiving  officer  has  the  symptoms  themselves  by  which  to  correct  the 
diagnosis,  and  can  adopt  a  uniform  classification.  Again  the  facts  rela- 
ting to  each  case  being  recorded  at  the  time  and  on  the  spot  will 
generally  be  correct.  There  is  no  reason  why  the  reporter  should 
falsify  or  invent  them.  His  classification  of  the  cases  is  necessarily 
made  afterwards,  the  facts  and  figures  being  possibly  at  all  cases 
not  fully  preserved,  and  thus  guess  work  and  uncertainty  are  apt  to 
creep  in. 

As  to  the  form  of  the  suggested  individual  reports,  that  of  the 
card,  the   sample   presented    will    at    once  show  its   convenience   and 
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efficiency.  It  can  be  easily  written  on  when  held  in  the  hand,  much 
more  so  than  any  form  of  book,  is  convenient  for  the  pocket  and  can 
of  course  be  printed  with  blank  forms,  thermometrical  charts  and 
anatomical  diagrams  for  faciliting  rapid  noting  of  facts.  Even  if  the 
case  is  a  protracted  one  or  the  man  is  transferred  to  other  hands,  all  the 
successive  cards  can  be  kept  together  and  the  record  made  continuous. 

When  the  case  is  concluded,  the  record  is  in  convenient  form  for 
transmission  without  the  labor  of  copying. 

It  may  be  said  that  the  number  of  such  cards  in  the  case  of  a 
large  army  would  prove  inconvenient,  but  it  is  not  expected  that  every 
case  will  be  so  reported  but  only  those  of  chief  importance  for  com- 
bined investigation;  and  further  all  large  armies  are  necessarily  sub- 
divided, or  its  parts  stationed  iu  different  regions.  The  reports  sent 
in  to  any  one  Head  quarters  would  not  be  unmanageable. 

In  conclusion  it  seems  to  me  that  the  simplicity,  convenience  and 
economy  of  time  of  the  method  proposed  is  of  special  value  in  field 
service  and  after  a  battle,  circumstances  which  most  severely  test  the 
efficiency  of  Army  machinery.  — 

Inzwischen  hatte  Herr  Notter  (Netley)  den  Antrag  gestellt,  aus 
der  Mitte  der  Versammlung  eine  Internationale  Commission  zu  wahlen, 
deren  Mitgliedern  die  Aufgabe  zufallen  solle,  —  gemass  den  von  Herrn 
Krocker  gemachten  Andeutungen,  —  zunachst  unter  sich  in  engem 
Kreise  die  einer  gleichmassigen  Gestaltung  fahigen  Punkte  der  Heeres- 
Sanitatsstatistik  festzustellen  und  demnachst  die  leitenden  Behorden  in 
den  verschiedenen  Staaten  fur  die  von  ihnen  als  zweckmassig  erachtete 
Form  der  Krankenrapporte  etc.  zu  gewinnen. 

Herr  Gihon  (Brooklyn)  befiirwortete  auf  das  Warmste  ein  der- 
artiges  Vorgehen  und  schlug  vor,  zu  Mitgliedern  einer  solchen  Com- 
mission die  Herren  Billings  (Washington),  Krocker  (Berlin),  Notter 
(Netley)  und  Schneider  (Paris)  zu  ernennen,  denen  es  iiberlassen 
bleiben  solle,  Sanitatsoffiziere  anderer  Staaten  zu  den  Berathungen 
hinzuzuziehen. 

Auch  Herr  v.  Coler  (Berlin)  trat  diesem  Antrage  bei  und  erweiterte 
denselben  dahin,  dass  das  Prasidium  dieser  Commission  Herrn  Billings 
(Washington)  ubertragen  und  die  Commission  beauftragt  werden  moge, 
der  Abtheilung  fur  Militar-Sanitatswesen  auf  dem  XL  Internatialen 
medicinischen  Kongresse  iiber  das  bis  dahin  in  der  in  Rede  stehenden 
Angelegenheit  Geschehene  und  Erreichte  Bericht  zu  erstatten. 

Nachdem  die  Versammlung  diesen  sammtlichen  Vorschlagen  zuge- 
stimmt  hatte,  erklarten  die  oben  genannten  Kommissionsmitglieder 
die  Annahme  der  Wahl.   — 

Mr.  Schneider  (Paris): 

De  l'influence  cle  l'hygiene  sur  la  morbidite  et  la  mortalite 

dans  Farmee  francaise. 


paix 


La    question    de    la  prophylaxie  des   epidemies  en  guerre   et  en 
,    me    donne    l'occasion    de    vous  exposer  l'ensemble  des  mesures 
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dlrygiene    recemment    prises    dans    FArmee    franchise,    ainsi    que    les 
resultats  qui  ont  suivi  leur  application  continue  et  progressive. 

En  1886,  la  mortalite  generate  de  cette  armee  etait  pour  les 
troupes  de  Finterieur  de  6,41  °/00. 

La  statistique  de  1889  fait  voir  qu'elle  n'atteint  plus  5'/.2. 
Or,    nous   avons   le   droit   de   penser  que   cette   diminution  est  la 
consequence  directe  de  l'application  des  mesures  d'hygiene. 

C'est  particulierement  de  celles  qui  ont  ete  prises  contre  la  pro- 
duction et  la  propagation  des  maladies  infectieuses  que  j'aurai  l'honneur 
de  vous  parler. 

Les  progres  de  la  microbiologic,  ceux  des  procedes  de  desinfection 
ont  ouvert  au  service  de  sante  militaire  une  voie  nouvelle. 

La  mise  en  pratique  des  ordres  donnes  par  M.  de  Freycinet, 
Ministre  de  la  Guerre,  a  eu  sur  Thygiene  de  Farmee,  et  par  consequent 
sur  sa  sante,  une  influence  rapide,  decisive  et  d'une  indiscutable  cer- 
titude. 

Les  deux  principales  maladies  infectieuses  de  Farmee  francaise 
sont  la  fievre  typhoide  et  la  tuberculose;  elles  causent  en  effet  a  elles 
seules  la  moitie  de  ses  deces. 

En  ce  qui  concerne  la  fievre  typhoide,  tout  en  faisant  une  large 
part  dans  sa  genese  a  Fencombrement  et  au  surmenage,  comme  causes 
determinantes,  le  service  de  sante  militaire  n'hesitait  pas  a  voir  sa 
cause  essentielle  dans  Fadulteration  des  eaux  et  de  Fatmosphere  par 
les  divers  elements  des  matieres  fecales.  II  etait  done  indispensable 
tout  d'abord  de  procurer,  a  la  troupe,  une  eau  d'alimentation  veri- 
tablement  pure  et  d'assainir  le  sous-sol  et  Fair  des  casernes,  si  pro- 
fondement  vicies,  depuis  tant  d'annees,  par  les  emanations  etles  infil- 
trations des  latrines  a  fosses  fixes. 

M.  de  Freycinet  a  decide  que  partout  ou  Fon  ne  pourrait  pas 
etablir  le  tout  a  Fegout,  les  latrines  a  fosses  fixes  seraient  remplacees 
par  des  tinettes  mobiles.  L'infection  des  quartiers  cessera  done  de  se 
produire,  et  la  nappe  d'eau  souterraine  redeviendra  ce  qu'elle  etait 
autrefois. 

En  meme  temps  que  le  service  de  sante  procedait  a  une  enquete 
complete  sur  la  qualite  des  eaux  de  boisson  dans  tous  les  casernements 
de  France  et  d'Algerie,  le  Ministre  de  la  Guerre  decidait  que  Fon 
condamnerait  toutes  les  prises  d'eau  reconnues  impures  et  que  partout 
ou  on  ne  pourrait  procurer  a  la  troupe,  de  Feau  de  source,  ou,  a  son 
defaut,  de  Feau  d'excellente  qualite,  on  doterait  les  etablissements 
militaires  de  filtres  Chamberland. 

On  appreciera  le  bienfait  de  cette  mesure,  quand  on  saura  que 
sur  les  325  analyses  micro biologiques  faites  au  laboratoire  du  Val-de- 
Grace,  117  seulement  out  ete  reconnues  bonnes,  61  declarees  dou- 
teuses,  et  147  mauvaises. 

Parmi  les  eaux  douteuses  ou  mauvaises,  132  contenaient  en  abon- 
dance  les  germes  de  la  putrefaction,  33  etaient  souillees  par  les 
matieres  fecales  humaines  et  recelaient  le  »bacterium  coli  commun«; 
enfin  14  fois,  le  bacille  d'Eberth-Gaffky  a  ete  reconnu. 
I|  II  n"etait  done  pas  etonnant,  que  sur  204  manifestations  epidemiques 
de  fievre  typhoide  constatees  dans  Farmee  francaise  depuis   le   1.  jan- 
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vier  1887,  jusqu'au  1.  aout  1890,  on  ait  du  croire  a  Torigine  hydrique 
do  la  maladie,  puisque  195  fois  il  existait  a  la  portee  des  soldats. 
soit  a  Einterieur,  soit  a  l'exterieur  des  casernements,  de  l'eau,  »de- 
fectueuse,  douteuse,  mediocre,  mauvaise  ou  infectee«. 

Cet  etat  de  choses  si  facheux  appelait  de  prompts  et  energiques 
remedes.  Les  importants  credits  votes  par  le  Parlement  ont  permis 
jusqu"a  ce  jour  d'amener  de  l"eau  de  source  dans  92  casernements 
dont  L'effectif  normal  est  de  42,937  hommes  et  de  doter  de  filtres 
Chamberland  169  casernes  et  etablissements  militaires,  ou  vivent 
117,683  hommes. 

Cependant,  par  mesure  transitoire,  l'eau  de  source  est  amenee  au 
moyen  de  tonneaux  dans  36  autres  casernements  affectes  a  19,315  hommes, 
ce  qui  porte  a  plus  de  160,000  le  nombre  des  soldats  qui,  depuis  le 
1.  mai  1888,  ont  beneficie  de  l'amelioration  du  regime  des  eaux,  sans 
compter  les  reservistes,  les  dispenses  et  les  territoriaux,  appeles  a 
servir  temporairement  dans  ces  memes  casernes. 

Afin  de  completer  l'effet  de  ces  mesures  preventives,  des  circu- 
laires  ministerielles  ont  formellement  interdit  aux  troupes  l'usage  des 
puits,  fontaines  et  citernes,  dont  l'eau  avait  ete  reconnue  »suspecte«. 
Pour  mettre  le  soldat  dans  i'impossibilite  de  ceder  a  son  imprevoyance 
ou  a  son  imprudence  personnelles,  on  a  pousse  le  soin  jusqu'a  faire 
demonter  les  balanciers  et  les  manivelles  des  pompes,  ou  murer  les 
puits.  Ces  mesures  ont  ete  etendues  a  122  puits,  fontaines  ou  pompes, 
dont  71,380  hommes  pouvaient  librement,  j usque  la,  faire  usage. 

En  meme  temps,  le  Ministre  de  la  Guerre,  faisant  reviser  les 
dispositions  relatives  a  la  quantite  d'eau  mise  a  la  disposition  des 
troupes,  a  decide  que  pour  chaque  soldat  d'infanterie ,  on  percevrait 
journellement  30  litres  (Teau,  et  35  pour  chaque  cavalier,  sans  compter 
les  quantites  allouees  pour  les  chevaux,  les  voitures,  les  cantines,  les 
latrines  et  les  egouts:  Le  taux  reglementaire  n'etait  autrefois  que  de 
17  a  20  litres  par  homme  et  par  jour. 

Bien  que  l'application  de  ces  mesures  ait  ete  necessairement 
successive,  eu  egard  a  l'ensemble  de  Tarmee,  on  peut,  deja,  juger  de 
leur  efficacite.  Les  deces  par  dysenterie  tombent  de  140  en  1886 
a  82  en  1888. 

La  fievre  typhoide  (fievre  continue  comprise)  qui  avait  atteint 
5991  hommes  en  1887,  ne  presente  plus  que  4883  cas  en  1888  et  ce 
chiffre  tombe  a  4412  en  1889. 

La  mortalite  typhoidique  qui  etait  de  964  en  1886  et  de  763  en 
1887,  n'est  plus  en  1889  que  de  641.  (Test  ainsi,  que  Farmee  fran- 
chise a  eu  dans  ces  deux  dernieres  annees  4466  malades  et  285  deces 
typhoidiques  de  moins  que  dans  les  deux  annees  precedentes. 

Pour  montrer  que  cette  diminution   est  directement  liee  a  l'ame- 
lioration de  l'eau  de  boisson,  je  ne  citerai   que  ce  qui  s'est  produit  a 
Paris.     La  statistique  locale  de  la  fievre  typhoide  enregistrait 
1245  cas  et  132  deces  en  1886, 
1296  cas  et  140  deces  en  1887. 

En  1887  et  1888,  les  casernes  de  Paris,  qui,  jusque  la,  recevaient 
de  l'eau  de  riviere  (Seine  et  Ourcq),  sont  dotees  progressivement  d'eau 
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de  source  excellente  (Vanne  et  Dhuys)  et  immediatement,  la  frequence 
de  la  fievre  typhoide  diminue. 

On  n'observe  plus  que  535  cas  avec  100  deces  en  1888, 

et  531  cas  avec  82  deces  en  1889, 
et  encore,  les  resultats  de  cette  derniere  annee  n'ont  ils  pas  ete  aussi 
heureux  qu'on  pouvait  l'esperer,  par  suite  de  l'obligation  ou  s'est  trouve 
radministration  des  eaux,  de  substituer  pendant  quelques  semaines 
Teau  de  riviere  a  Teau  de  source  dans  diverses  casernes  de  Paris. 
—  Cette  amelioration  du  reste  n'est  pas  stationnaire,  car  dans  les  six 
premiers  mois  de  1890,  on  a  note  une  nouvelle  diminution  dans  la  mor- 
bidite  par  fievre  typhoide,  qui  n'a  atteint  que  le  chiffre  de  921  cas, 
alors  que  dans  le  semestre  correspondant  de  1889  on  avait  en- 
registre  1424  cas;  il  y  a  done  une  diminuation  de  503  cas. 

Mais  l'eau  qui,  comme  vient  on  de  le  voir,  est  un  facteur  si  im- 
portant de  l'etiologie  des  maladies  infectieuses  du  systeme  digestif  et 
notamment  de  la  fievre  typhoide,  n'est  pas  le  seul  vehicule  de  leurs  germes. 
II  en  est  un  autre  particulierement  frequent  dans  les  casernes,  je  veux 
parler  des  poussieres.  (Test  un  ennemi  d'autant  plus  dangereux 
qu'il  contient  aussi  les  microbes  de  la  tuberculose,  des  maladies  erup- 
tives  et  de  toutes  les  affections  contagieuses  que  Ton  constate  dans 
l'armee.  Le  soldat  est  surtout  expose  aux  poussieres  infectieuses  de 
la  chambree,  poussieres  qu'il  rapporte  du  dehors,  so  it  dans  les  vete- 
ments,  soit  sous  forme  de  boue  attachee  a  ses  souliers,  enfin  ils  les 
produit  lui-meme  quand  il  est  malade,  par  ses  secretions  et  notamment 
par  ses  crachats. 

Or,  le  balayage  des  parquets  et  l'epoussetage  des  murs  et  des 
planchers  avaient  l'immense  inconvenient  de  mettre  ces  poussieres  et 
par  consequent  leurs  microbes  en  circulation,  et  d'en  faciliter  Fabsorp- 
tion  par  les  poumons  ou  le  depot  sur  les  aliments  du  soldat.  (Test 
pour  obvier  a  cet  inconvenient  qu'il  fut  procede  a  de  nombreuses  ex- 
periences d'impermeabilisation  des  planchers.  Cette  mesure  jointe  a 
la  refection  de  certains  parquets  trop  uses  a  deja  re^u  un  commence- 
ment d'execution.  Elle  permettra  de  supprimer  dans  nn  avenir  tres 
rapproche  le  balayage  et  de  recourir  aux  lavages  avec  une  solution 
antiseptique.  Apres  bien  des  essais,  le  procede  d'impermeabilisation 
qui  parait  preferable  consiste  dans  l'emploi  d'un  melange,  a  parties 
egales,  de  goudron  et  d'essence  de  goudron. 

Cependant,  on  se  preoccupait  aussi  du  couchage  des  troupes,  de 
l'aeration  et  de  la  ventilation  des  chambrees,  on  assurait  une  meilleure 
repartition  des  locaux,  on  creait  des  infirmeries  separees  du  logement 
des  soldats,  des  locaux  d'isolement  dans  les  hopitaux;  et  dans  certaines 
casernes,  on  installait  des  refectoires  et  des  chambres  de  jour. 

Les  soins  de  proprete  non-seulement  des  locaux,  mais  des  hommes 
eux-memes,  recevraient  une  nouvelle  impulsion;  on  installait  des  bains 
par  aspersion,  des  douches  chaudes  et  froides  dans  toutes  les  casernes 
qui  n'en  etaient  pas  encore  pourvues;  des  lessiveuses  etaient  en  merae 
temps  accordees  aux  infirmeries  regiment  aires.  Enfin,  l'hygiene  des 
casernes  et  des  hopitaux  est  entree  dans  une  voie  nouvelle  par  1'adoption 
des  procedes  de  desinfection  les  plus  perfectionnes,  appliques  aux 
malades,  aux  effets  et  aux  locaux. 
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Alors  qu'il  y  a  quelques  annees,  on  ne  disposait  que  de  ]a  sul- 
furation;  l'armee  franchise  fut  dotee  de  tous  les  moyens  que  fuurnit 
Findustrie  moderne,  et  qu'a  enseigne  la  science  micro biologique. 

Outre  les  substances  desinfectantes  de  toutes  sortes,  tous  les 
corps  d'armee  possedent  des  etuves  a  desinfection  par  la  vapeur  sous 
pression  du  systeme  Geneste  et  Herscher  et  des  pulverisateurs  de 
solutions  antiseptiqes.  Le  nombre  de  ces  appareils  sera  du  reste  en- 
core notablement  accru  dans  le  courant  du  prochain  exercice.  Aussitot 
qu'une  epidemie  se  manifeste  dans  une  ville,  le  Directeur  du  Service 
de  Sante  peut  y  concentrer  tous  ses  moyens  d'action.  —  Pour  permettre 
de  desinfecter  a  loisir  les  locaux  et  d'abriter  confortablement  les  sol- 
dats,  cbaque  corps  d'armee  dispose  d*un  certain  nombre  de  baraques 
Doecker  et  de  tentes  Toilet,  auxquelles  on  applique  ensuite  les 
memes  procedes  de  desinfection. 

La  France  n'ayant  pas  de  Loi  de  vaccination  obligatoire,  un 
nombre  trop  considerable  de  deces  par  variole  avait  encore  lieu  chaque 
annee,  malgre  tous  les  efforts  des  medecins  militaires  pour  revacciner 
leurs  soldats.  Monsieur  de  Freycinet,  afin  de  faciliter  ce  service  et 
d'eloigner  toutes  les  chances  <f accidents,  crea  en  novembre  1888 
5  centres  vaccinogenes,  a  Paris,  Bordeaux,  Chalons,  Alger  et  Constan- 
tine,  destines  a  entretenir  constamment  des  sources  de  vaccin  de  ge- 
nisse,  et  a  en  approvisionner  abondamment  les  corps  de  troupe  et  les 
hopitaux. 

Cette  excellente  mesure  d'hygiene  prophylactique  a  permis  d'aug- 
menter,  dans  de  larges  proportions,  le  nombre  des  vaccinations  et  des 
revaccinations  militaires.  Leur  chiffre  qui  avait  ete  de  152.677  en 
1886  et  de  194.540  en  1887,  est  monte,  grace  a  cette  creation,  a 
308.540  en  1888,  et  il  ne  peut  qu'augmenter  encore.  Les  resultats 
ne  se  sont  pas  fait  attendre. 

Le  nombre  des  deces  par  variole  a  l'interieur,  qui  etait  de  15  en 
1886,  et  de  18  en  1887,  n'a  ete  que  de  7  en  1888  et  de  5  en  1889,  et 
encore,  faut-il  remarquer  que  ces  deces  se  rapportent,  pour  la  plu- 
part,  a  des  hommes  arrivant  au  regiment  en  pleine  incubation  de  la 
maladie. 

II  est  cependant  a  presumer  que  tant  que  la  vaccination  ne  sera, 
pas  obligatoire  pour  la  population  civile,  la  variole  ne  pourra  pas 
completement  disparaitre  de  l'armee. 

Je  terminerai  l'enumeration  des  progres  essentiels  obtenus  dans 
l'armee  francaise  en  vous  rappelant  que  I'antisepsie  est  devenue  la 
base  reglementaire  de  la  chirurgie  militaire  tant  en  temps  de  paix 
qu'en  temps  de  guerre  et  que  tout  le  materiel  de  pansement  est  mis 
a  la  hauteur  des  donnees  scientifiques  les  plus  recentes.  L'adoption 
du  paquet  de  pansement  individuel  n'est  que  l'une  des  applications  de 
ce  principe. 

Des  resultats  tout  aussi  favorables  ont  ete  obtenus,  en  ce  qui 
concerne  les  autres  maladies  infectieuses. 

C'est  ainsi  qu'on  a  deja  obtenu  une  diminution  tres  marquee  dans 
la  mortalite  de  la  rougeole  et  de  la  scarlatine,  quoique  leur  fre- 
quence se  soit  accrue  par  suite  de  l'appel  des  reservistes,  territoriaux 
et  dispenses,    apportant    iucessamment    dans    les  casernes    les  germes 
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morbides  qui  existent  en  permanence  dans  la  population  civile  de  tous 
les  ages. 

La  pneumonie  a  egalement  diminue  dans  Farmee. 

En  1886  elle  avait  cause     ....     317  deces, 

En   1887 291   deces, 

En  1888,   elle  n'en   a  produit  que     220. 

Enfin,  la  grippe,  qui  a  sevi  d"une  maniere  inopinee  et  si  etendue 
il  y  a  quelques  mois,  n"a  fait  que  peu  de  victimes  dans  Farmee  fran- 
raise,  grace  aux  mesures  d'hygiene  qui  ont  ete  ordonnees  des  le  debut. 

Sur  123.925  militaires  que  cette  affection  epidemique  a  atteints 
en  France,  en  Algerie  et  en  Tunisie,  et  dont  10.867  ont  ete  hospita- 
lises, les  autres  ay  ant  pu  etre  soignes  a  Finterieur  de  casernes,  mais 
dans  des  locaux  isoles,  elle  n'a  cause  que  288  deces,  portant  princi- 
palement  sur  les  rnalades  chez  lesquels  existaient  des  predsspositions 
aux  affections   cardiaques   ou  pulmonaires   et  surtout  a  la  tuberculose. 

11  est  cependant  un  genre  d'affection  dont  la  statistique  ne  parait 
pas  tout  d'abord  favorable,  c'est  la  tuberculose.  Sa  mortalite  pre- 
sente  en  effet  une  augmentation  en  1888  par  rapport  a  1887:  610  deces 
au  lieu  de  530,  mais  ce  resultat  n'est  qu'apparent  et  tient  a  ce  que, 
depuis  Fannee  1888,  on  comprend  dans  la  statistique  sous  la  rubrique 
» tuberculose «  les  deces  par  affections  tuberculeuses  locales  et  la  plu- 
part  des  deces  par  bronchite  chronique,  qui  jusque  la  formaient  des 
categories  a  part. 

En  realite  le  chiffre  des  deces  par  tuberculose  pulmonaire  est 
moins  eleve  qu'autrefois  et  il  est  certain  cpril  s'amoindrira  de  plus  en 
plus  par  le  soin  minutieux  que  Ton  apportera  desormais  a  eloigner  de 
l'armee  les  phithisiques,  soit  par  l'exemption,  soit  par  la  reforme,  pro- 
noncee  des  que  la  presomption  de  la  maladie  sera  rationnellement  etablie. 

Les  prescriptions  ministerielles  formulees  dans  la  nouvelle  in- 
struction sur  »l'aptitude  au  service  militaire«  sont  telles,  qu'aucun 
tuberculeux,  quelle  que  soit  la  forme  de  sa  maladie  ne  doit  etre  con- 
serve dans  l'armee.  Comme  beaucoup  de  tuberculoses  locales  sont 
curables,  alors  que  par  le  maintien  des  hommes  sous  les  drapeaux, 
elles  ne  pourraient  que  recidiver  et  s'aggrayer,  on  voit  quel  avantage 
doit  resulter  de  cette  mesure  pour  l'armee  et  la  nation.  — 

Herr  Wilson  (tlaag)  nahm  aus  -vorstehenden  Mittheilungen  des 
Herrn  Schneider  Veranlassung,  die  Versammlung  aufzufordern,  ihrer 
Befriedigung  iiber  die  von  dem  franzosischen  Kriegsminister,  Herrn 
de  Freycinet,  zur  Verbesserung  der  hygienischen  Zustande  in  der  fran- 
zosischen Armee  getroffenen  Anordnungen  Ausdruck  zu  geben.  Die  An- 
wesenden  erkliirten  sich  darait  einverstanden.  Der  Chef  der  franzosischen 
Delegation,  Hr.  Weber  (Besanc;on),  iibernahm  es,  den  Vorgang  zur  Kennt- 
niss  Sr.  Excellenz  des  franzosischen  Herrn  Kriegsministers  zu  bringen.  — 

Mr.  Gihon  (Brooklyn): 
The  place  of  naval  and  military  medical  men  in  the  profession. 

AVhen  the  physician  himself  becomes  part  of  the  military  estab- 
lishment,  not    only    is    he    expected    to  acquiesce    in  the  subordinate 
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position  to  which  his  military  associates  would  restrict  him,  but  as 
well,  in  the  unimportant  place  in  the  profession,  to  which  it  is  the 
fashion  of  those  in  civil  life  to  seek  to  consign  him. 

It  is  chiefly  to  refute  the  latter  implication  that  this  paper  will 
be  briefly  devoted.  What  in  fact,  is  the  place  in  the  profession  of 
the  naval  and  military  medical  corps?  Are  their  members  officers 
rather  than  physicians,  or  as  much  less  physician  as  more  military 
officer?  Do  their  official  functions  detract  in  any  way  from  their  pro- 
fessional character,  impair  their  professional  ability,  or  lessen  their 
professional  obligations?  As  there  is  no  recognized  and  definite  standard 
of  character,  ability  and  obligation  in  the  profession  or  nothing  which 
by  universal  agreement  can  serve  as  a  measure  of  fitness,  the  process 
of  comparison  will  have  to  be  reversed,  first  establishing  what  the 
military  medical  services  are  and  what  they  do,  and  then  inquiring 
whether  this  be  less  or  more  than  can  be  predicated  of  civilian  phy- 
sicians, and  here  let  it  be  understood  that  by  military  service  is  al- 
ways intended  both  navy  and  army  branches.  As  a  member  of  the 
former  for  more  than  a  human  generation,  it  may  be  permitted  me  to 
speek  with  some  authority  as  to  the  peculiar  conditions  under  which 
the  military  physician  is  placed,  his  opportunities,  duties  and  respon- 
sibilities and  the  manner  in  which  he  fulfills  them. 

At  the  very  start,  the  medical  corps  of  both  navy  and  army  guard 
the  portals  of  admission  to  their  membership  by  rigid  examinations, 
which,  without  regard  to  school  or  dogma  or  antecedent  association, 
so  long  as  that  be  honorable,  aim  to  ascertain  the  professional  com- 
petency of  the  applicant,  at  the  same  time  inquiring  into  his  general 
aptitude,  his  social  status  and  moral  integrity,  his  literary  and  scien- 
tific preparation  for  the  study  of  medicine,  and  the  use  he  has  made 
of  his  opportunities  for  instruction.  This  examination  is  not  an  empty 
formality,  but  a  thorough,  deliberate  and  unprejudiced  inquiry  as  to 
whether  the  candidate  has  the  knowledge  an  educated  cultured  man 
should  have  of  the  world  in  which  he  lives,  to  be  fitted  to  comprehend 
intelligently  the  sublime  science  of  the  phenomena  of  life  in  health, 
in  disease  and  in  repair,  which  is  Medicine. 

Does  the  military  physician  in  this  uphold  or  depart  from  the 
traditions  of  his  professional  collaborators  in  civil  life?  Where  among 
them  is  there  the  same  jealous  and  impartial  care  to  exclude  the  ig- 
norant and  incompetent  from  the  exercise  of  the  rights,  privileges  and 
immunities  of  the  doctorate?  His  boards  of  medical  examiners  have 
established  the  standard  by  which  he  would  himself  be  tried. 

The  records  of  the  Naval  Medical  Examining  Board  show  that  of 
1636  graduates  in  Medicine  all  diplomated  as  ,, learned  in  Medicine"', 
who  have  presented  themselves  for  examination  for  admission  into  the 
medical  corps  of  the  navy  of  the  United  States,  only  507  or  31  per 
centum  were  able  to  satisfy  the  requirements,  a  proportion  that  has 
existed  with  little  change  through  a  period  of  more  than  forty  years. 
Of  660  graduated  physicians  examined  for  admission  into  the  Army 
Medical  Corps  during  the  twenty-one  years  from  1868  to  1889,  only 
147  or  22  per  centum  were  accepted.  Naturally,  the  question  suggests 
itself:  why  should  individuals  not  found  qualified  to  undertake  the  care 
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of  the  health  of  the  officers  and  men  of  the  army  and  navy  be  per- 
mitted to  exercise  their  unfitness  for  practice  among  persons  in  civil 
life?  Why  should  the  great  body  of  the  people,  who  have  no  means 
of  adjudging  the  competency  of  the  physician  who  establishes  himself 
in  their  midst,  be  subjected  to  the  risk  of  loss  of  life  or  of  serious 
impairment  of  health,  should  an  emergency  necessitate  his  interference? 
The  lives  of  soldiers  and  sailors  are  not  so  much  more  precious,  that 
only  skilled  physicians  shall  minister  to  their  ailments.  Surely  the 
simple  precautions  so  effectual  in  the  one  case,  might  be  made  opera- 
tive in  the  other.  Hence,  the  military  services  are  not  arrogating 
unmerited  distinction  in  assuming  to  have  established  safeguards  against 
discreditable  members,  which  the  profession  in  general  might  profitably 
imitate. 

The  spur  to  effort  does  not  cease  prodding  when  the  first  commis- 
sion is  obtained.  The  young  entrant  can  not  throw  away  books  and 
abandon  study  because  he  has  touched  the  goal.  The  examination  he 
has  undergone  has  not  been  so  much  to  determine  what  he  may  have 
memorized,  by  rote,  as  to  discover  whether  he  had  been  thoroughly 
equipped  by  preliminary  literary  and  scientific  training  to  enter  upon 
the  study  of  medicine  understandingly  and  whether  he  had  been  so 
grounded  in  its  principia  that  he  may  be  competent  to  apply  them 
intelligently  to  exigencies  which  arise.  The  prospect  of  another  ordeal 
to  ascertain  whether  he  has  creditably  used  his  opportunities,  makes 
the  interval  between  the  two  a  virtual  extension  of  the  period  of  study 
to  a  term  of  years  not  usual  in  civil  life.  Failure  to  acquit  himself 
satisfactorily  delays  the  final  decision  a  whole  year  longer,  when  a  se- 
cond adverse  finding  results  in  his  dismissal  from  the  corps.  Here 
again,  the  military  medical  services  justify  their  claim  to  be  the 
stan chest  insistents  upon  that  thorough  professional  education  which 
alone  can  make  competent  and  cultured  physicians,  and  the  high  stan- 
dard of  professional  merit  they  have  maintained,  despite  social  and 
political  pressure  exercised  to  make  their  examinations  less  thorough, 
are  the  unquestionable  evidence  of  their  right  to  a  foremost  place  in 
the  profession. 

The  second  examination  of  the  military  medical  officer  presuppo- 
ses a  wider  practical  acquaintance  with  the  various  branches  of  medi- 
cine and  a  familiarity  with  its  current  literature.  Similarly  it  would 
be  well  in  civil  life,  were  the  graduate  to  first  receive  only  a  bacca- 
laureate degree  (M.  B.),  and  as  an  incentive  to  application  and  study 
have  the  doctorate  (M.  D.),  before  him  as  the  reward  of  a  second 
final  examination  some  years  later?  The  opportunities  for  self-improve- 
ment and  the  encouragement  of  individual  research  and  investigation 
by  the  supply  of  apparatus,  instruments  and  other  facilities  in  the 
government  services  might  be  paralleled  by  the  general  employment 
of  young  medical  men  as  salaried  attaches  of  hospitals,  dispensaries, 
asylums,  infirmaries,  cliniques  and  other  eleemosynary  medical  institu- 
tions, and  as  sanitary  inspectors  in  Health  Bureaus,  where  under  the 
supervision  of  older  physicians  that  experience  could  be  acquired  which 
alone    warrants    any    one  accepting  the  responsibility  of  human  lives 
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and  where  provisions  for  professional  research  might  be  afforded,  which 
are  not  possible  in  a  young  graduate's  meagerly  appointed  office. 

But  do  the  results  justify  the  pretensions?  It  has  been  held  as 
something  of  a  reproach  to  the  naval  and  military  surgeon  that  he 
does  not  see  much  disease,  that  the  play  of  morbidity  among  women 
and  children  and  the  old  is  to  him  a  sealed  book,  that  only  the  car- 
nage of  warfare  gives  occasion  to  his  special  forte  of  hasty,  inartistic 
butchery,  but  are  these  premises  true?  The  technical  English  official 
title  »Surgeon«  is  perhaps  to  blame  somewhat  for  the  misunderstanding 
of  his  office,  since  it  suggests  a  narrow  field  of  duty.  The  primary 
and  important  function  of  the  medical  corps  of  both  navy  and  army 
is  to  perserve  the  health  of  the  community  of  which  they  form  part. 
When  disease  develops  in  spite  of  their  vigilance  or  when  injuries  re- 
sult from  accident  or  the  casualties  of  war,  it  then  equally  becomes 
their  mission  to  relieve  or  remedy  the  one  and  repair  the  other,  but 
the  military  medical  man  is  above  all  else  the  sanitary  guide  and 
guardian  of  the  community,  from  which,  moreover,  he  is,  at  the  outset, 
charged  with  excluding  the  feeble  and  decrepit,  those  ailing  and  those 
having  morbid  predispositions.  Assuming  that  he  has  to  deal  with  a 
body  of  presumably  healthy  men,  the  duty  and  responsibility  devolve 
upon  him  of  protecting  them  from  the  inroads  of  disease  from  whate- 
ver direction.  Which  then  fills  the  more  enviable  place,  himself  or  the 
civilian  waiting  in  his  office  for  the  chance  coming  of  sufferers  with 
ills,  more  than  half  of  which  have  been  invited  by  sanitary  neglect? 
The  latter  can  not  eliminate  from  his  community  the  feeble  and  those 
predisposed  to  disease,  but  he  can  and  ought  to  exercise  that  rigid 
surveillance,  which  shall  absolutely  prevent  the  advent  of  all  those 
maladies  which  are  known  to  be  preventable.  Until  this  be  done,  he 
can  not  claim  to  have  fulfilled  the  true  mission   of  his  vocation. 

The  professional  histories  of  the  naval  and  military  medical  ser- 
vices are  records  of  sanitary  achievements  less  brilliant  but  not  less 
satisfactory  than  the  lopping  off  limbs  or  the  succesful  repair  of  the 
evil  consequences  of  sanitary  negligence. 

When  I  entered  the  navy  more  than  thirty-five  years  ago,  Naval 
Hygiene  was  in  the  Index  expurgatorius.  Men  tried  to  live  in 
violation  of  all  the  laws  of  health.  They  were  herded  so  closely  on 
damp,  dark,  unventilated  decks  that  the  ochletic  poison  could  be 
smelled,  tasted  and  almost  felt.  In  the  murky  depths  below  the 
water-line,  where  light  and  fresh  air  were  wanting,  the  element  of 
moisture,  which  only  was  lacking  to  breed  disease,  was  deliberately 
added  by  the  routine  wetting  of  the  decks.  With  all  this,  the  toiler 
of  the  sea  was  insufficiently  clad,  sparingly  fed  on  innutritious  and 
unvaried  food,  often  spoiled  and  seldom  properly  cooked,  and  restricted 
to  a  scant  allowance  of  drinking  water  even  in  the  tropics;  he  was 
imprisoned  on  board  ship  for  many  months  and  harshly  punished, 
knowing  no  other  relaxation  than  a  brief  mad  riot  of  licensed  debauchery 
on  shore  after  months  of  enforced  abstinence.  Even  the  young  medical 
officer  in  the  light  ol  the  conditions  of  to-day  may  find  it  difficult  to 
believe  that  his  predecessors  had  wallowed  in  such  a  slough  of  despond. 
The  change  in  a  single  generation  to  dry,    brightly    lighted  and    well 
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ventilated  quarters  for  men  comfortably  clothed  and  abundantly  fed 
with  wholesome  food  is  such  a  signal  victory  for  preventive  medicine, 
that  they  who  fought  the  battle  against  opposing  authority,  precedent, 
ignorance  and  prejudice,  have  the  right  to  ask  of  their  professional 
brethren  in  civil  life  recognition  for  their  efforts  in  the  cause  of  true 
medicine.  They  have  demonstrated  the  possibilities  of  sanitary  reform; 
they  have  shown  how  dryness,  fresh  air  and  sunlight  can  banish 
phthisis  and  rheumatism;  how  ventilation  and  out-door  exposure  and 
proper  sustenance  make  typhus  impossible;  how  fresh  vegetable  food 
and  personal  cleanliness  have  routed  scurvy;  how  pure  water  and 
proper  diet  keep  cholera  and  diarrhoea  at  bay;  how  protection  from 
fierce  heat  of  the  tropical  sun  and  avoidance  of  fatiguing  labor  are 
protective  against  dysentery;  how  cleanliness  with  godliness  averts  the 
danger  of  venereal  contamination;  how  a  host  of  other  maladies,  which 
assail  the  human  body,  have  been  exorcised  by  rational  prophylaxis. 
The  accurately  kept  records  of  the  War  Department  give  a  clearly 
defined  expression  to  the  progress  that  has  been  made  in  practical 
sanitation  and  the  improvement  in  the  condition  of  the  soldier.  This 
progress  is  slow,  but  it  is  necessarily  so,  as  we  succeed  in  reducing 
the  death-rate  to  that  which  is  inevitable  on  account  of  the  liability 
of  the  human  system  to  accident  and  sickness.  Looking  back  a 
quarter  of  a  century  or  more  to  the  years  immediately  preceding  or 
following  the  civil  war,  the  progressive  movement,  the  work  of  our 
army  doctors,  practical  sanitarians,  as  well  as  loppers  off  of  limbs, 
may  be  fully  appreciated.  According  to  Major  Charles  Smart,  Surgeon 
U.  S.  Army,  the  death-rate  in  the  army  from  disease,  exclusive  of 
cholera  and  yellow  fever,  during  the  years  1840 — 59,  but  not  including 
the  period  of  the  war  with  Mexico,  was  18,98  per  thousand  of  strength 
and  the  rate  of  the  year  following  the  civil  war  was  19,29.  The 
death-rate  of  the  past  year  was  3,75  per  thousand  of  strength,  and 
that  of  the  past  decade  6,03.  Let  us  hope  the  time  may  be  near 
when  the  civilian,  like  the  military  physician,  shall  be  the  sanitary 
guardian  of  his  clientele,  before  all  seeking  to  prevent  the  becoming 
ill  and  then  healing  those  who  have  become  so  spite  of  his  precautions. 

It  is,  of  course,  not  pretended  that  the  military  medical  services 
have  been  alone  in  sanitary  work,  but  their  example  has  doubtless 
had  much  to  do  in  encouraging  the  establishment  of  State  Boards  of 
Health,  as  integral  parts  of  the  executive  system  of  many  of  the 
States  of  our  American  Union.  Through  them  State  Medicine  has 
become  a  branch  of  admitted  importance,  formulating  laws,  which 
legislatures  have  enacted  and  which  with  a  measure  of  succes  are 
enforced.  Prerequisite  to  any  system  of  sanitary  protection,  is  the 
necessity  for  competent  medical  and  sanitary  administrators  and,  in  a 
manner  as  yet  but  partially  effectual,  these  Boards,  some  of  which 
also  exercise  the  functions  of  Medical  Examining  Boards,  are  endeavoring 
to  withhold  licenses  to  practice  medicine  from  the  crowd  of  ignorant 
pretenders,  who,  in  professional  guise,  play  upon  the  credulity  of  the 
public. 

That  the  military  physician  has  labored  in  modest  and  secluded 
fields  is  all  the  more  reason  for  the  approval    of  the   good  work    he 
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has  done  therein.  If  his  professional  prestige  is  controverted  on  the 
ground  of  his  lack  of  opportunities  for  clinical  experience,  it  is  also 
true  that  in  civil  life  all  are  not  equally  skilled  in  diagnosis,  and  the 
very  multiplicity  of  specialist  practitioners  indicates  restricted  territories 
in  which  alone  excellence  is  imputed  to  those  by  whom  they  are 
severally  cultivated.  The  human  body  has  been  parcelled  out  until 
each  separate  organ  has  its  special  professional  curator.  On  one  point 
all  agree,  that  no  one  shall  trench  upon  the  others'  domains. 

This  ramification  of  specialism  has  so  absorbed  the  realm  of  the 
healing  art,  that  there  has  come  to  be  a  sort  of  opprobrium  associated 
with  one  who  is  only  a  so  called  »  general  practitioner «.  In  Great 
Britain,  he  is  at  the  bottom  of  the  professional  scale,  although  he 
should  inferentially  be  expected  to  be  the  man  of  the  widest  infor- 
mation. Assuredly,  there  ought  to  be  some  common  ground-work  for 
all  these  parts  of  the  medical  body-politic,  some  underlying  foundation 
of  principles  upon  which  all  rest,  some  point  whence  all  start  and 
where  all  meet,  and  while  the  military  physician  may  not  be  expert 
in  manipulating  the  tiny  mechanism  of  the  eye,  or  in  isolating  each 
particular  morbid  strand  amid  the  delicate  network  oft  the  nervous 
system,  he  may  still  modestly  boast  of  a  thorough  unterstanding  of 
all  those  broad  fundamental  facts  of  medicine,  which  constitute  its 
Institutes,  seeing  through  the  conflict  of  apparently  diverse  departments 
the  unity  of  vital  action  whether  morbid  or  normal,  whether  manifested 
among  men  or  women,  infants,  adults  or  the  aged.  The  military  phy- 
sician can  have  legitimate  pride  in  being  a  well  equipped  »general 
practitioner«  and  the  annual  statistical  returns  of  the  medical  depart- 
ment are  the  gratifying  evidence  of  his  good  stewardship.  It  is  not 
his  reproach  but  his  great  credit  that  ordinarily  a  few  headings  suffice 
to  classify  ihe  diseases  that  fall  within  his  kin. 

If  then  to  exclude  the  unworthy  and  the  incompetent  from  its 
ranks,  to  perform  with  success  its  highest  duties,  to  jealously  uphold 
the  dignity  of  the  profession  without  other  spur  than  the  unwritten 
law  that  governs  the  honorable,  upright  professional  man,  whether  on 
the  bench,  in  the  pulpit,  or  in  the  consulting  office,  be  the  title  to  a 
high  place  in  the  profession,  this  may  be  accorded  to  the  naval  and 
military  medical  corps  without  question  and  without  prejudice. 

Admitted  this  place,  it  becomes  the  duty  of  the  military  medical 
officer  to  make  his  voice  heard  in  the  councils  of  the  profession  on 
all  that  concerns  its  vital  interests.  He  should  insist  upon  the  same 
requirements  in  civil  life  as  in  his  own  service  of  that  preliminary 
education  in  the  liberal  arts  and  sciences  which  is  the  indispensable 
prelude  to  the  study  of  medicine:  he  should  denounce  the  attempt  to 
qualify  men  for  the  grave  responsibilities  of  its  practice  by  mere 
attendance  upon  two  or  even  three  courses  of  lectin es  and  the  nominal 
tutelage  of  a  preceptor:  he  should  demand  a  higher  standard  of 
examinations  for  graduation  and  insist  that  these  be  conducted  by 
persons  not  connected  with  teaching  faculties:  he  should  urge  the 
establishment  of  Bureaus  of  Health,  municipal,  State  and  National, 
under  the  control  of  competent  medical  men  and  the  creation  of  an 
Executive  Department  of  Health    under  a   Cabinet  Minister,    charged 

X.  intern,  med.  Congr.  zu  Berlin   1890.    Abtheil.  XVIII.  -ji 
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with  the  sanitary  interests  of  each  country,  the  collection  of  statistics 
of  vital  phenomena  and  the  observation  of  the  demographic  effects, 
which  climate,  occupation  and  social  condition  produce  upon  the 
population.  Where  can  men  better  qualified  for  this  high  charge  be 
sought  than  in  the  ranks  of  the  services,  wherein  this  has  been  their 
life  work? 

It  is  my  opinion,  that  there  should  be  in  every  country  an 
Executive  Department  of  Public  Health  under  the  direction  of 
a  Cabinet  Minister,  charged  with  the  Sanitary  interests  of  the  country, 
the  collection  of  its  Vital  Statistics,  and  the  observation  of  the  Demo- 
graphic effects  of  climate,  occupation  and  social  condition.  — 

Herr  Seggel  (Munchen): 
Brustbau  und  Korpergewicht  im  Verhaltniss  zur  Korperlange. 

Als  Kegimentsarzt  des  Bayerischen  3.  Feld- Artilllerie -Regiments 
habe  ich  zwei  Jahrgange  alterer  Leute  und  drei  Jahrgange  Rekruten 
und  einjahrige  Freiwillige,  im  Ganzen  also  fiinf  Jahrgange  von  1885 
bis  1889,  das  sind  1643  Mann,  genauen  Messungen  und  Wagungen 
unterworfen. 

Das  Alter  der  Untersuchten  war  bei  den  Rekruten  20' /.,,  bei  den 
alt  en  Leuten  21 — 23,  bei  den  Einjahrig-Freiwilligen  19 — 23  Jahre. 

Es  betrug: 

die  durchschnittliche  das  durchschnittliche 

Korperlange:  Korpergewicht: 

bei  den  Rekruten  (1020)     ....  1,686  m  64,4  kgr 

„     „     Einjahrig  -  Freiwilligen  (81)  1,723  „  68,2     „ 

„     „     alteren  Leuten  (542)  .     .     .  1,681  „  63,6     „ 

insgesammt  (1643) 1,686  „  64,3     „ 

Die  Korperlange  ist  somit  bei  den  Mannschaften  des  3.  Feld- 
Artillerie-Regiments  etwas  geringer,  als  die,  welche  Oberstabsarzt 
Dr.  Daffner1)  am  Ende  der  siebenziger  Jahre  bei  dem  2.  Infan- 
terie-Regiment  gefunden  hat,  namlich  1,705.  Das  durchschnittliche 
Korpergewicht  ist  jedoch  trotz  der  geringen  Korperlange  der  Artille- 
risten  ein  hoheres  als  bei  den  Infanteristen,  die  nur  64,0  kgr  Korper- 
gewicht hatten,  die  Artilleristen  64,3  kgr.  Auch  ist  bei  den  Rekruten 
des  Artillerie  -  Regiments  das  Verhaltniss  des  Korpergewichts  zur 
Korperlange  gunstiger,  als  das  von  Oberstabsarzt  Dr.  Vogl2)  bei  den 
Rekruten  des  Infanterie  -  Leib  -  Regiments  im  Jahre  1877  gefundene, 
welche  bei  einer  durchschnittlichen  Korperlange  von  1,67  ein  Durch- 
schnittsgewicht  von  nur  62,6  kgr  hatten. 

Das  geringste  Korpergewicht,  das  bei  dem  Artillerie  -  Regi- 
ment gefunden  wurde,  war  49,5  kgr  bei  der  geringsten  Korperlange 
von  1,58  m,  das  hochste  Korpergewicht  95  kgr  bei  einer  Korperlange 
von  1,80  m,  welche  jedoch  nicht  die  hochste  war. 

1)  Ueber  das  Verhaltniss  der  Grosse,  des  Gewichtes,  des  Kopf-  und  Brust- 
umfanges.     Aerztl.  Intelligenzblatt.    Munchen  1822.    No.  23. 

2)  Ueber  den  praktischen  Werth  der  Brustmessungen  beim  Ersatzgeschaft. 
Munchen,  J.  A.  Finsterlin,  1877. 
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Auf  10  cm  Korperlange  fallt 

bei  den  Rekruten ein  Korpergewicht  von  3,8  kgr 

„     „     Einjahrigen  Freiwilligen    .     .       „               „  „  4,0    „ 

„     ,,     alteren  Leuten „               „  „  3,75  „ 

durchschnittlich ,,               „  ,,  3,8    „ 

Das  Durchschnittsgewicht  von  3,8  kgr  auf  10  cm  Korper- 
lange trifft  jedoch  nur  bei  einer  Korperlange  von  1,66 — 1,74  m  zu, 
bei  den  kleineren  Leuten  trafen  auf  10  cm  Korperlange  weniger 
als  3,8  kgr  (bei  1,59  und  1,60  nur  3,6,  von  1,61  —  1,64  :  3,7,  bei 
1,65  m  :  3,75)  bei  einer  Korperlange  von  1,75 — 1,86  trafen  dagegen 
auf  10  cm  Korperlange  3,9  kgr.  Grosse  Leute  (grosser  als  1,74) 
miissen  daher  relativ  etwas  schwerer  sein,  kleinere  konnen  etwas 
leichter  wiegen  als  dersog.  Mittelschlag,  Leute  mittlerer  Grosse. 
Ich  glaube  hierfur  folgende  Normalreihe  aufstellen  zu  konnen,  in 
der  die  fettgedruckten  Zahlen  genau  mit  meinen  Durchschnittsberech- 
nungen  ubereinstimmen. 

Korperlange    ...     158     159     160     161     162     163     164     165 
Durchschnittsgewicht    56,6    57,2     58       59       60      60,5      61       62 

Korperlange    ...     166     167     168     169     170     171     172     173 
Durchschnittsgewicht     63      63,4    63,8    64,2    64,6     65      65,5     66 

Korperlange    ...     174     175     176     180     185     190. 
Durchschnittsgewicht    66,5     68       69       72       75       78. 

Mit  einem  Durchschnittsgewicht  von  3,8  kgr  stehen  die  Mann- 
schaften  des  3.  Artillerie- Regiments  den  Starken  der  ehemaligen 
franzosischen  Kaisergarde  (chasseurs  a  cheval)  gleich  —  die  Schwachen 
der  Kaisergarde  hatten  nur  3,7  kgr  —  und  sind  der  franzosichen  In- 
fanterie  und  den  Jagern  zu  Fuss  uberlegen,  bei  welchen  auf  10  cm 
Korperlange  nur  ein  Korpergewicht  von  3,7  bez.  3,5  kgr  fallt.  Ueber- 
haupt  haben  meine  Artilleristen  schwereres  Korpergewicht, 
als  von  alien  iibrigen  Beobachtern  verschiedenster  Natio- 
nality angegeben  wird,  insbesondere  uberragen  sie  weit 
die  bekannten  Quetelet'schen  Ergebnisse. 

Yon  deutschen  Beobachtern  hat  nur  Fetzer  noch  ein  hoheres 
Korpergewicht  fur  die  Wiirtt ember gische  Infanterie  gefunden,  wie 
folgende  Zusammenstellung  ergibt. 

Es  fand  Durchschnittsgewichi 

bei  einer  Korperlange  von  ich  Fetzer 

1,58—1,65     m  61,1  62,2 

1,66—1,75     „  65,1  65,9 

1,76—1,835  „  71,2  71,6 

niedrigstes  Gewicht  49,5  49,5 

hochstes  Gewicht  95  (Einj.  Freiw.)      84,5 

Diese  Zusammenstellung  ergiebt,  dass  die  Wurttembergischen 
Infanteristen  im  Allgemeinen  zwar  schwerer  wogen  als  die 
bayerischen  Artilleristen,  dass  dies  jedoch  in  erheblicher  Weise  nur 
b  ei  den  kleinen  Leuten  und  denen  mittlerer  Grosse  der  Fall  war.   Mit 
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der  Zunahme  der  Korperlange  mindert  sich  die  Differenz 
zwischen  den  von  mir  und  Fetzer  erhaltenen  Durch- 
schnittsgewichten.  Es  scheint  mir  dies  ethnologisch  inter- 
ess  ant,  ja  gewissermassen  typisch  fiir  die  beiden  Yolkstanime  zu  sein, 
indem  die  Wiirttemberger  ein  kleinerer  aber  kraftigerer  Menschenschlag 
sind  als  die  Manschaften  meines  Regiments,  von  denen  die  aus  Kord- 
schwaben  und  Siidfranken  rekrutirenden,  das  ist  die  Mehrzahl,  mehr 
schlanker  Statur  sind. 

In  Betreff  der  speciellen  Verhaltnisse  bei  meiaem  Regimente  ware 
noch  hervorzuheben,  dass  die  Rekruten  auffalliger  Weise  ein 
grosseres  Durchschnitts|gewicht  haben  als  die  alteren  Leute,  zum 
Theil  allerdings  entsprechend  ihrer  etwas  grosseren  durchschnitt- 
lichen  Korperlange,  immerhin  aber  —  schon  als  jiingere  Leute  — 
relativ  schwerer  wiegen,  dass  ferner  die  Einjahrig  -  Frei- 
willigen  sowohl  den  Rekruten  als  den  alteren  Leuten  in  Bezug  auf 
Korperlange  und  Korpergewicht  weit  iiberlegen  sind,  und  zwar  nicht 
nur  absolut  sondern  auch  relativ,  indem  bei  ihnen  auf  10  cm  Korper- 
lange 4  kgr  Korpergewicht,  bei  den  Mannschaften  dagegen  nur  3,8  kgr 
bez.  3,75  kgr.  fallt.  Es  diirfte  wohl  nicht  zu  bezweifeln  sein,  dass 
die  Ursache  in  der  bessern  Korperernahrung  der  Einjahrig  -  Frei- 
willigen  liegt.  Die  zweite  Schlussfolgerung,  die  uns  dadurch  nahegelegt 
ist,  dass  die  jeweiligen  Rekruten  schwerer  wogen  als  die 
alteren  Leute,  ist  die,  dass  die  Korperernahrung  der  ubrigen  Be- 
volkerungsklassen ,  aus  der  das  Regiment  rekrutrirt,  eine  bessere  ge- 
worden  ist.  Einen  weiteren  Beweis  und  zwar  dafiir,  dass  diese  An- 
nahme  auch  im  Allgemeinen  zutrifft,  sehe  ich  darin,  dass  die  Eingangs 
erwahnten  Collegen,  welche  gleiches  Untersuchungsmaterial  wie  ich 
hatten,    in  friiheren  Jahren  geringeres  Korpergewicht  fanden. 

Hinsichtlich  der  bugerlichen  Beschaftigung  der  Soldaten  habe  ich 
vier  Kategorien  unterschieden.  Die  Ergebnisse  erscheinen  zunachst  in 
in  sich  widerspruchsvoll,  denn  nach  derselben  trifft  auf  10  cm  Korper- 
lange ein  Korpergewicht  von  3,8  kgr  nicht  nur  bei  Ackerbau  und 
schweres  und  leichtes  Gewerbe  treibenden  Leuten,  wahrend  bei  den 
kein  Gewerbe  treibenden  auf  10  cm  Korperlange  3,9  kgr  treffen.  Dieser 
Wiederspruch  lost  sich  sofort,  wenn  man  die  Einjahrig  Freiwilligen 
ausscheidet.     Ohne  dieselben  trifft  auf  10  cm  Korperlange 

bei  den  Ackerbau treibenden  ein  Gewicht  von  3,85  kgr 

,,     ,,     ein  schweres  Gewerbe  ,,  ,,         ,,  „    3,8       „ 

„     „     ein  leichtes  oder  kein  Gew.       ,,  ,,         ,,  ,,    3,75     „ 

Die  Einjahrig -Freiwilligen  bilden  eben  bei  der  letzteren  Kategorie 
die  Mehrzahl  und  bringen  das  Durchschnittsgewicht  hier  hoher  als  bei 
den  ackerbau-  und  schweres  Gewerbe  treibenden  Soldaten. 

Die  Gewichtszunahme  bei  den  Rekruten  nach  ihrer  Ein- 
stellung  gestaltete  sich  nach  einer  3  —  4  Monate  spater  vorgenomme- 
nen  Wagung  folgendermaassen: 

Von  932  Rekruten  hatte 


bei  617  d.  i.  bei  QG,2  pCt. 

das  Gewicht  zugenommen, 

55    234     „       „    25,1     „ 

,,           ,,        abgenommen, 

55                              55              55             ^5*           55 

war  es  gleich  geblieben. 
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Von  den .  Mannschaften  mit  Abnahme  des  Korpergewichts  gehorten 
nur  144  den  3  Feldabtheilungen,  dagegen  90  dcr  einen  reitenden 
Abtheilung  an,  d.  i.  im  Procent verhaltniss  ausgedriickt  21,5:34,5. 
Ursache  dieser  immerhin  auffalligen  Gewichts abnahme  der  Rekruten 
der  reitenden  Abtheilung,  wie  sie  sich  seit  Jahren  constant  herausstellt, 
ist  zweifellos  die  grossere  korperliche  Anstrengung,  welche  der  reitende 
Artillerist  unterworfen  ist. 

Im  Allgemeinen  iibersteigt  ja,  wie  schon  die  eben  genannten 
Zahlen  ergeben,  die  Gewichtszunahme  nicht  nur  extensiv,  sondern  auch 
intensiv  die  Abnahme  betrachtlich,  denn  bei  dem  ganzen  Regimente 
nahmen  die  Rekruten  dreier  Jahrgange  um  1742,6  kg,  d.  i.  um  1,87  kg 
pro  Kopf   zu.     Diese  Zunahme    war    nicht    in    alien   3  Jahren    gleich. 

Im  Jahre 

1887/88  fand  Gewichtszunahme  statt  bei  59  pCt., 

1888/89  „  „  „      „    71,8  pCt. 

1889,90  „  „  „      „    68,77  pCt. 

Die  Gewichtszunahme  betrug  netto,  also  abzuglich  der  Gewichts- 
abnahme: 

1887/88:    1,73  pro  Kopf, 


1888/89 
1889/90 


2,17 


1,725  „         ,, 

Im  Jahre  1886/87  hatte  die  Netto-Gewichtszunahme  sogar  nur 
1,2  kg  betragen. 

Eine  betrachtliche  Gewichtszunahme  fand  also  sowohl  extensiv  als 
intensiv  im  Jahre  1888  89  statt.  In  diesem  Jahre  war  auf  meinen 
Antrag,  der  durch  die  Ergebnisse  der  in  den  2  Vorjahren  angestellten 
Wagungen  begriindet  worden  war,  eine  Menagezulage  gewahrt  worden. 
Die  Abhangigkeit  der  Gewichtszunahme  von  der  Korperernahrung  bei 
gleicher  Arbeitsleistung  ist  damit  wie  durch  ein  Experiment  erwiesen. 
—  Im  Jahre  1890  war  bei  gleicher  Menageaufbesserung  die  Gewichts- 
zunahme allerdings  wieder  geringer,  die  Ursache  liegt  lediglich  in  der 
den  Wagungen  vorausgegangenen  Influenza- Epidemie,  wegen  deren  die 
Wagungen  auch  um  einen  Monat  spater  vorgenommen  werden  mussten, 
als  in  den  beiden  vorausgegangenen  Jahren. 

Erwahnt  mag  noch  werden,  dass  bei  den  Einjahrig-Frei- 
willigen,  die  in  obige  Summe  nicht  eingerechnet  sind,  die  Gewichts- 
zunahme eine  weit  geringere  war,  als  bei  den  Rekruten;  im 
letzten  Jahre  hatte  sogar  bei  der  Halfte  der  Einjahrig-Freiwilligen 
(17  von  35)  das  Gewicht  abgenommen  und  betrug  das  Deficit  an 
Gewichtszunahme:  10  kg  d.  i.  0,28  pro  Kopf.  Diese  relativ 
geringe  Gewichtszunahme,  beziehentlich  Gewichtsabnahme,  bei  den  Ein- 
jahrig-Freiwilligen ist  sicherlich  nicht  durch  eine  schlechtere  Korper- 
ernahrung zu  begriinden,  sondern  hatte  ihre  Ursache  in  dem  durch  die 
ungewohnte  korperliche  Anstrengung  bedingten  Fettschwund,  auch  war 
die  Abnahme  nur  eine  voriibergehende,  am  Schluss  des  Dienstjahres 
hatten  die  Einjahrigen  mehr  an  Korpergewicht  zugenommen  als  die 
Rekruten. 

Die  grosste  Gewichtszunahme  betrug  uberhaupt  9,0  kg  bei 
einem  Einjahrigen,  8,5  bei  einem  Rekruten,    die   grosste  Gewichts- 
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abnahme  14  kg  bei  einem  sehr  fettreichen  Einjahrigen  und  8,5  kg 
bei  einem  Eekruten.  Bei  Leuten  mit  sehr  starkem  Fettpolster 
hat  eine  Gewichtsabnahme  von  14  kg  innerhalb  4  Monaten 
gar  nichts  Bedenkliches,  wahrend  andererseits  schon  der  Umstand, 
dass  das  Korpergewicht  iiberhaupt  abnimmt,  bei  einem  gracilen 
Korperbau  (mit  schmalen  Schultern,  geringem  Brustumfang  und  Brust- 
spielraum)  unsere  sorgfaltigste  Beachtung  und  wiederholte  Unter- 
suchung  erheischen  wird. 

Der  Brustumfang  wurde  gemessen  bei  grosster  Exspiration  und 
tiefster  Inspiration,  damit  also  zugleich  der  Brustspielraum  be- 
stimmt. 

Vor  allem  scheint  es  mir  wichtig,  dass  der  Brustumfang 
in  Bezug  auf  das  militarische  Verhaltniss  sich  gerade  umgekehrt 
verhielt  wie  das  Korpergewicht.  Wahrend  namlich,  wie  wir  gesehen 
haben,  die  Einjahrig-Freiwilligen  das  hochste,  die  alten  Leute  ein  etwas 
geringeres  Korpergewicht  haben  als  die  Rekruten,  fand  ich  auf  10  cm 
Korperlange  einen  Brustumfang  von 

5,1  cm  bei  den  alteren  Leuten  (2.  und  3.  Jahrgang), 

5,0    „      „      „    Rekruten, 

4,9    „      „      „    Einjahrig-Freiwilligen. 

Unterschied  ich  nach  der  biirgerlichen  Beschaftigung  der  Leute, 
so  erhielt  ich  auf  10  cm  Korperlange  einen  Brustumfang  von 

5,1  cm  bei  Ackerbau  oder  schweres  Gewerbe  treibenden, 

5,0   „      „    leichtes  Gewerbe, 

4,9   „      „    kein  Gewerbe  treibenden  Leuten. 

Der  Brustumfang  ist  also  weniger  von  der  Ernahrung  als  viel- 
mehr  von  der  Beschaftigung  abhangig  und  nimmt  durch  den  Militar- 
dienst  zu,  denn  er  ist  bei  in  ihrem  Civil beruf  schwer  arbeitenden  und 
alteren  Mannschaften  grosser  als  bei  leicht  arbeitenden  Leuten  und  bei 
Rekruten,  am  geringsten  ist  er  bei  den  Einjahrig-Freiwilligen,  trotz- 
dem  dass  sie  die  grosste  Korperlange  und  das  schwerste  Gewicht  haben 
und  folgerichtig  am  besten  genahrt  sind.  (Der  Brustumfang  nimmt 
also  bei  korperlicher  Anstrengung  zu.) 

Im  Allgemeiuen  nimmt  der  Brustumfang  und  der  Brust- 
spielraum —  Differenz  zwischen  Inspirations-  und  Exspirations- 
umfang  —  mit  der  Korperlange  zu,  der  Brustspielraum  von 
Qj6 — 8  cm,  d.  i.  individuelie  Abweichungen  abgerechnet  proportional 
der  Korperlange.  Der  Brustumfang  —  bei  tiefster  Exspiration  — 
betragt  dagegen  bis  zu  einer  Korperlange  bis  zu  1,68  m  etwas  mehr 
als  die  Halfte  der  Korperlange  (von  1,57 — 1,62  m  um  2,  von  1,63 
bis  1,68  m  um  1  cm  mehr),  ist  bei  1,69  und  1,70  der  h  alb  en  Korper- 
lange gleich  und  sinkt  von  1,71  m  an  ziemlich  rasch  unter  die  Halfte 
der  Korperlange  (bei  1,71  —  1,74  um  1  —  2,  bei  1,75  — 1,79  um  2  und 
bei  1,80 — 1,86)  sogar  bis  zu  5  cm. 

Im  Nachstehenden  ist  der  Versuch  gemacht,  ein  Schema  der 
Brustweite  im  Verhaltniss  zur  Korperlange  fur  die  Militartaug- 
lichkeit  herzustellen.  In  diesem  Schema  stimmen  die  Zahlen  genau 
mit  den  von  mir  gefundenen  Mittelwerthen. 
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Korperlange     158     159     160    161     162     163     164     165     166     167 
Brustumfang     81     81,5     82     82,5    83    83,25  83,5  83,75    84    84,25 

Korperlange     168     169     170    171     172     173     174     175     176     177 
Brustumfang  84,5  84,75   85     85,2    85,4   85,6    85,8     86     86,1    86,2 

Korperlange     178     179     180     181     183     186     190 
Brustumfang   86,3   86,4  86,6   86,6  86,8     87      87,2 

Nachst  dem  Brustumfange  wurde  die  Schulterbreite  bei  gerade 
herabhangenden  und  anliegenden  Armen  in  der  Mitte  der  Deltoidei 
gemessen.  Diese  Messung  geschieht  rasch  und  sicher  mit  dem  Maass- 
stab  der  Anthropologen,  der  eigentlich  den  Forstern  entlehnt  ist.  Die- 
selben  bestimmen  mit  diesem  Stab  den  Durchmesser  der  Baume.  Das 
Messungsergebniss  wird  an  der  verschiebbaren  der  beiden  rechtwinkelig 
stehenden  Leisten  in  cm  direct  abgelesen. 

Hierbei  erhielt  ich  eine  Schulterbreite  fur  die 

Einjahrig-Freiwilligen  von  42,1  cm, 
Rekruten  »     41,3    » 

alteren  Leuten  »     40,6    » 

Die  Schulterbreite  verhalt  sich  also  in  dieser  Beziehung 
wie  das  Korpergewicht  und  entgegengesetzt  dem  Brustum- 
fang. Die  Einjahrig-Freiwilligen,  die  den  besser  situirten  Bevolkerungs- 
klassen  angehoren,  haben  die  grosste  Schulterbreite,  dann  folgen  die 
Rekruten,  zuletzt  kommen  die  alteren  Leute.  Auch  hier  liegt  die 
Schlussfolgerung  nahe,  dass  die  Ernahrung  und  damit  die  korperliche 
Entwickelung  der  unteren  Volksklassen  in  erfreulicher  Zunahme  be- 
griffen  ist,  da  die  jungeren  Zugange  nicht  nur  grosser  und  schwerer, 
sondern  auch  breitschulteriger  sind  als  die  alteren  Leute. 

Bei  der  Zusammenstellung  der  Schulterbreiten  habe  ich  wie  bei 
dem  Korpergewicht  und  dem  Brustumfang  4  Kategorien  nach  ihrer 
burgerlichen  Beschaftigung  ausgeschieden  und  hierbei,  wie  dies  eigentlich 
selbstverstandlich,  gefunden,  dass  die  Schulterbreite  bei  den 

Ackerbau  treibenden  41,3, 

schweres  Gewerbe  treibenden  41,2, 

leichtes  »  »  40,4  und  bei  den 

kein  »  »  41,2 

durchschnittlich  betragt. 

Hier  stossen  wir  gerade  wie  bei  dem  Korpergewicht  auf  einen 
Widerspruch,  namlich  den,  dass  die  kein  Gewerbe  treibenden  Leute 
die  gleiche  Schulterbreite  haben,  wie  die  schweres  Gewerbe  treibenden. 
Der  Widerspruch  lost  sich  auch  auf  dieselbe  Weise,  denn  in  die 
Kategorie  IV  treffen  vorzugsweise  die  Einjahrig-Freiwilligen  und  erhohen 
die  durchschnittliche  Schulterbreite,  denn  ohne  dieselben  ist  sie  gleich 
der  der  leichtes  Gewerbe  treibenden,  namlich  40,4  cm.  Die  Schulter- 
breite ist  daher  nachst  der  Korperernahrung  auch  von  der 
Beschaftigung  d.  i.  von  der  mehr  oder  minder  grossen  korper- 
lichen  Anstrengung  abhangig.  Hierbei  ist  allerdings  zu  beriick- 
sichtigen,  dass  von  der  die  Korperconstitution  vorzugsweise  auspragenden 
Schulterbreite  auch  die  Wahl  des  Berufes  zum  Theil  bestimmt  wird 
und  Familientradition  bezw.  Erblichkeit  eine  grosse  Rolle  spielt.     Bei 
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der  breitschulterigen  Ackerbau  treibenden  Bevolkerung  —  und  darunter 
verstehe  ich  besonders  die  ein  grosses  Contingent  stellenden  Dienst- 
knechte,  weniger  die  Bauernsohne  —  wird  aber  die  Annahme  einer 
Berufswahl  nach  Korperconstitution  gerade  am  wenigsten  zutreffen. 
Wahrend  also  bei  dem  Korpergewichte  vorzugsweise  die  Ernahrung,  bei 
dem  Brustumfange  die  Beschaftigung,  der  Beruf  von  Einfluss  ist, 
wirken  bei  der  Schulterbreite  beide  Factoren  ein. 

Es  ergibt  sich  ferner,  dass  auch  die  Schulterbreite  wie  die 
bereits  genannten  Messungswerthe  im  Allgemeinen  proportional  der 
Korperlange  zunimmt,  so  zwar,  dass  sich  folgender  Schluss  fur  die 
Beurtheilung  der  Diensttauglichkeit  ziehen  lasst: 

Die  Schulterbreite  soil  annahernd  74,  jedenfalls  nicht 
unter  2/9  der  Korperlange  betragen. 

Es  ergiebt  sich  daraus  folgendes  Schema  fiir  die  zur  Diensttaug- 
lichkeit  nothwendige  Schulterbreite  im  Vernal tniss  zur  Korperlange: 

K.  L.  158  159  160  161  162  163  164  165  166  167 
79  35,1  35,3  35,5  35,75  36  36,2  36,4  36,6  36,8  37,1 
V4       39,5  39,75     40    40,25  40,5  40,75     41     41,25  41,5  41,75 

K.  L.  168  169  170  171  172  173  174  175  176  177 
2/9  37,3  37,5  37,7  38  38,22  38,4  38,6  38,8  39,1  39, 
1  4         42    42,25  42,5  42,75     43    43,25  43,5  43,75     44    44,25 

K.  L.      178     179     180     181     182     183     185     189 
2/9       39,5    39,7     40      40,2    40,4    40,6    41,0     42 
V4       44,5  44,75    45     45,25  45,5  45,75  46,25    47 

Die  von  mir  fiir  die  Schulterbreite  gefundenen  Durchschnittswerthe 
erreichen  V4  der  Korperlange  nnr  bei  1,65  m  und  ubertreffen  l/4  nur 
bei  1,64  m,  also  bei  den  sog.  Kleinen  und  Untersetzten,  bleiben  sonst 
immer  unter  l/4,  sinken  jedoch  nie  unter  2  9  der  Korperlange. 

Die  durchschnittliche  Schulterbreite  entspricht  ziemlich  genau  dem 
durchschnittlichen  Brustumfange  bei  der  Exspiration,  wenn  man  die 
Brustumfangsmaasse  in  bestimmte  Gruppen  zusammenfasst.  Bei  Brust- 
umfang  fand  ich  von 

74 — 79  cm  eine  Schulterbreite  von  39 — 40  cm, 

80—84    »       »  »  »  40  —  41    » 

85—92    »       »  »  »  41  —  42    » 

mehr  als  92    »       »  »  »       >  42    »  . 

Nun  ist  wohl  Jedem,  der  viele  Brustmessungen  gemacht  hat,  zur 
Geniige  bekannt,  wie  unsicher  und  zeitraubend  diese  Messungen  bei 
ungeschickten ,  befangenen  und  boswilligen  Leuten  sind  und  dass  wir 
bei  dem  Ersatzgeschafte  einerseits  bei  dem  Militiirarzte  nicht  die 
grosse  Musse,  andererseits  bei  den  Rekruten  nicht  den  korperlich 
und  psychisch  beruhigten  Zustand  finden,  wie  sich  deren  Ober- 
stabsarzt  Vogl  bei  seinen  ausserordentlich  exacten  Messungen  erfreute 
und  wie  sie  thatsachlich  erforderlich  sind.  Ja,  erfahrene  Kliniker,  wie 
z.  B.  Geheimrath  v.  Ziemssen,  legen  der  Messung  des  Brustumfanges 
iiberhaupt  wenig  Werth  bei.  Es  ware  deshalb  ganz  erwunscht  in  der 
Messung  der  Schulterbreite  einen  Ersatz  fiir  die  durch  die  Umstande 
bei  dem  Ersatzgeschaft  ungenaue  Brustmessung  zu  haben. 
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Die  Messung  der  Schulterbreite  scheint  diesem  Desiderate  auch 
um  desswillen  zu  entsprechen,  da  sie  genauer  als  der  Brustumfang 
dem  Korpergewicht  und  zwar  fiir  jeden  Centimeter  Korperlange  ent- 
spricht,  wenigstens  bei  den  Kleinen  und  den  Mittelgrossen,  also  bei 
der  iiberwiegenden  Mehrzahl  der  zu  Untersuchenden. 

Es  geniigt  also  audi  die  Messung  der  Schulterbreite  in  rela- 
tiver  Beziehung  zur  Korperlange  fiir  sich  allein  nicht,  um 
damit  den  Ausspruch  der  Diensttauglichkeit  oder  Untauglichkeit  zu  be- 
griinden;  ja  sie  konnte  uns  nicht  einmal  die  Messung  des  Brustumfanges 
ersetzen.  Dieser  oder  besser  noch  der  Brustspielraum  wiirde  immer 
nocH  gemessen  werden  miissen  und  somit  durch  Messung  der  Schulter- 
breite die  erwiinschte  Veremfachung  der  Untersuchung  nicht  erreicht 
sein.  Aber  auch  die  Messung  des  vollen  Brustspielraumes 
wiirde  die  Messung  der  Schulterbreite  nicht  erganzen,  denn  bei  breite- 
sten  Schultern  wird  sowohl  geringster  als  grosster  Brust- 
spielraum gefunden  und  den  verschiedenen  Abstufungen  des  letzteren 
entsprechen  ziemlich  gleiche  Schulterbreiten.  Einen  guten  Ersatz 
fiir  die  Messung  des  Brustspielraumes  wiirde  der  Spirometer 
in  der  einfachen  Form,  wie  er  von  Geheimrath  von  Ziemssen  an- 
gegeben  wurde,  bieten.  Bei  demselben  sollen  auf  1cm  Korperlange 
20  —  25  cbcm  exspirirte  Luft  kommen,  20  ist  Minimum,  z.  B.  auf 
1,60  m  Korperlange  mindestens  3200  cbcm  exspirirte  Luft.  Fiir  das 
Ersatzgeschaft  ist  der  Spirometer  jedoch  leider  nicht  verwendbar. 

Ausser  der  Schulterbreite  habe  ich  noch  den  mittleren  Sagittal- 
durchmesser,  der  Brust,  d.  i.  in  der  Brustwarzenhohe,  mit  dem 
gleichen  einfachen  Messapparat,  wie  die  Schulterbreite,  gemessen.  Die 
Messung  wurde  ebenfalls  bei  herabhangenden  Armen  vorgenommen. 
Hierbei  fallt  freilich,  wie  bei  der  Schulterbreite  noch  vieles  in  den 
Messbezirk,  was  nicht  zum  Brustraum  gehort,  allein  nicht  mehr  als 
bei  Messung  des  Brustumfanges.  Wenn  ich  das  Verhaltniss  des 
Sagittaldurchmessers  zum  Brustumfang  mathematisch  fest- 
stellen  will,  muss  ich  daher  sogar  den  ausseren  Durchmesser  wahlen. 
Ein  Missstand  macht  sich  freilich  fiir  die  Bestimmung  des  Sagittal- 
durchmessers unter  Umstanden  noch  mehr  geltend,  als  bei  Messung  des 
Brustumfanges:  das  sind  mit  ihrem  inneren  Rande  weit  abstehende 
Schulterblatter. 

Um  dieses  storende  Element  auszuschalten,  habe  ich  vergleichs 
weise  bei  gerade  nach  vorn  horizontal  und  parallel  gehaltenen 
Armen  die  Maasse  genommen  und  dabei  constatirt,  dass  dann  der 
Sagittaldurchmesser  der  Brust  im  Mittel  um  2,3  cm  sich  verkiirzt. 
Vergleichsweise  habe  ich  auch  noch  den  Sagittaldurchmesser  nach 
Toldt,  bezw.  Vogl  gemessen  und  ihn  nach  Abzug  des  Schulterblatter- 
abstandes  oder  richtiger  der  Toldt'schen  hinteren  Medianfurche 
4,1  cm  und  nach  Abzug  der  Brustbeinvertiefung  5  cm  kiirzer  als  den 
von  mir  in  erster  Linie  bei  herabhangenden  Armen  gemessenen  ausseren 
Sagittaldurchmesser  gefunden. 

In  dieser  Weise  fand  ich  als  durchschnittliche  Sagittaldurchmesser: 

a)  bei  herabhangenden  Armen  .     .     .     23,7  cm 

b)  bei  nach  vorn  gestreckten  Armen  .     21,4  „ 

c)  mit  dem  Tastzirkel 18,7  „ 
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Nach  dem  Ergebnisse  der  Messungen  betragt: 

1.  der  Brustumfang  naliezu  das  Vierfache  —  genau  3,84 
—  des  Sagittaldurchmessers  a  und  zwar: 

a  b               c 

beiB.U.           74—79           22,3  20  17,3 

„     „              80—81           23  20,7  18,0 

„     „              82—86           23,8  21,5  18,8 

„     „              87—91           24,6  22,3  19,6 

„      „                 >  91  mehr  als  25  cm. 

2.  Die  Schulterbreite  betragt  nicht  ganz  das  Dopp.elte 
(1,88)   des  Sagittaldurchmessers  und  zwar: 

a                 b  c 

bei  einer  Schulterbreite  von  36— 39cm       23,2            20,9  18,2 

„      „               „              „    40-42,,        23,6            21,3  18,6 

„      „               „              „       7-42,,    24-24,5  21,7— 22,2  19- 19,5cm 

3.  Der  Brustspielraum  betragt  durchschnittlich  etwas 
iiber  V3  des  Sagittaldurchmessers.  Je  grosser  der  Sagittal- 
durchmesser,  um  so  grosser  der  Brustspielraum,  23,3—25. 
Der  Sagittaldurchmesser  a  bildet  nun,  wie  ich  glaube,  die  beste  Er- 
ganzung  zur  Schulterbreite,  denn  jener  giebt  den  kiirzeren,  dieser  den 
langeren  Durchmesser  der  Ellipse,  welche  der  Schultergiirtel 
bildet.  Die  Messung  des  Schultergiirtels  wiirde  nun  noch  einfacher 
sein  als  die  der  beiden  Durchmesser,  erfordert  aber  das  Messband 
und  schliesst  noch  grossere  Lucken  ein,  von  denen  ich  nur  die  vordere 
Achselgegend  hervorhebe,  ist  deshalb  immer  wieder  verworfen  worden. 
Der  Einwand,  dass  bei  Messung  der  Schulterbreite  nicht  der  quere 
Durchmesser  des  Brustraumes,  ja  nicht  einmal  der  des  Thorax  ge- 
funden  werde,  ist  allerdings  ebensowenig  zuriickzuweisen,  es  lasst  sich 
jedoch  entgegnen,  dass  die  Schulterbreite  immer  von  der  Thorax- 
breite  abhangig  ist  und  dass  eine,  durch  sehr  stark  entwickelte 
Armmuskulatur  bedingte  grossere  Schulterbreite  die  Wag- 
schale  sicher  nur  zu  Gunsten  der  Korperconstitution  und 
auch  des  Brustbaues  sinken  lasst.  Die  nicht  selten  vorkommenden, 
nach  vorn  gesunkenen  Schultern  dagegen,  bei  welchen  die  Schulter- 
breite verringert  ist,  erregen  stets  Verdacht,  wenn  sie  nicht  Folge  der 
Beschaftigung  sind  und  konnen  durch  das  Annehmen  militarischer 
Haltung  ausgeglichen  werden. 

Wollen  wir  iiberhaupt  bei  der  Beurtheilung  des  Brustbaues  und 
der  Korperconstitution  genau  vorgehen,  so  miissen  wir  unsere  Aufmerk- 
samkeit  auf  5  Punkte  richten  und  dieselben  sammtlich  in  Beziehung 
zur  Korperlange  bringen. 

Es  sind  namlich  zu  messen  und  zu  wagen  ausser  der  Korper- 
lange: 1.  Das  Korpergewicht,  2.  der  Brustumfang,  3.  der  Brust- 
spielraum, 4.  die  Schulterbreite  und  5.  der  Sagittaldurch- 
messer der  Brust. 

In  nachstehender  Zusammenstellung  gebe  ich  noch  die  Durch- 
schnittswerthe,  die  ich  gefunden  habe,  und  fuge  zum  Vergleiche  die 
Vogl'schen  an,  mit  denen  eine  erfreuliche  grosse  Uebereinstimmung 
besteht: 
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Mittlere  Grosse  .... 

mittleres  Korpergewicht    . 

mittlerer  Brustumfang  . 

mittlerer  Brustspielraum  . 

mittlere  Schulterbreite 

mittlerer  Sagittaldurchmesser  a)  23,7 

b)  21,4  - 

c)  18,7  18,7 

Ich  fand  also  mittlere  Korperlange  und  das  Korpergewicht  etwas 
hoher  als  Vogl,  Sagittaldurchmer  c  und  Brustumfang  wenigstens  nach 
der  1.  Messung  ganz  gleich  wie  Vogl,  den  Brustspielraum  wenig  hoher 
als  Frolich,  der  dieser  Messung  den  grossten  Werth  zuspricht. 


Seggel: 

Vogl: 

1,686 

1,67 

64,3 

63,2 

84,8 

84,8  1.,  85,7  2.  Messung, 

7,3 

7,0  (Frolich), 

41,1 

— 

Oberstabsarzt  Vogl  hat  in  seiner  schon  erwahnten  vortreff- 
lichen  Arbeit  Messungen  bei  Untauglichen  zum  Vergleiche  heran- 
gezogen,  um  zu  einem  Ergebnisse  uber  die  die  Tauglichkeit  sicher  gewahr- 
leitenden  Bedingungen  zu  kommen.  Zu  diesem  Vergleiche  fehlte  mir 
das  Untersuchungsmaterial,  denn  ich  habe  nur  als  diensttauglich 
eingereihte  Mannschaften  gemessen  bezw.  gewogen.  Ich  habe  jedoch 
nach  einem  Ersatz  gesucht,  um  die  erwahnte  Liicke  zu  decken  und 
glaube  denselben  darin  gefunden  zu  haben,  dass  ich  nachforschte, 
welche  Leute  von  den  fiinf  von  mir  untersuchten  Jahrgangen  wegen 
Brustkrankheiten  dienstuntauglich  oder  invalide  geworden  sind  und  da 
fand  ich  denn,  dass  dies  von  1643  bei  17  der  Fall  war. 
Von  denselben  wurden 

7  wegen  nachgewiesener  Lungentuberkulose, 

4       ,,      chronischen  Bronchial-  und  Lungencatarrhs, 

2  ,,      Lungenschrumpfung, 

3  „      Pleuritis  und  Empyem, 
1       „      Lungenemphysems, 


und  zwar 


1  im  2., 
o    „    3., 


12    „    1.  Dienstjahr  untauglich. 
Zu  geringe  Maasse  in  Bezug  auf 

1.  Korpergewicht  hatten         8,  davon  5  Tuberkulose, 

2.  Brustumfang  hatten  10,       „      5 

3.  Brustspielraum  hatten       8,       „      4 


4.  Schulterbreite  hatten         2,       „       1 

5.  Sagittaldurchmesserhatten8,       „      3  „ 

Von  den  wegen  Lungentuberkulose  Untauglichen  hatten 
sammtliche  bis  auf  Einen  mindestens  3  von  den  geforderten  5 
Ma  as  sen   zu  gering,  einer  sogar  sammtliche  5 

Die  in  Folge  Brustfellentziindung  untauglich  Gewordenen  hatten 
dagegen  gar  kein  oder  hochstens  1  Mass  zu  gering,  ebenso  hatte  der 
wegen  Emphysem  untauglich  gewordene  altere  Mann  sammtliche  Masse 
von  geniigender  Grosse. 

Die  Wichtigkeit  der  Messungen  und  besonders  auch  der  Wagungen 


172  Abtheilung  XVIII:  Militar-Sanitatswesen. 


fur  Erkennung  der  der  Tuberkulose  Verdachtigen  scheint  mir  dadurch 
sehr  nahe  gelegt  und  wiirde  nicht  dadurch  widerlegt,  dass  ein  im  ersten 
Dienstjahre  stehender,  wegen  Lungentuberkulose  untauglich  gewordener 
Mann  bei  der  Untersucbung  im  Januar  1.  J.  sammtliche  Masse  grosser 
hatte,  als  seiner  Korperlange  entspracb;  denn  dieser  Mann  erkrankte 
kurz  darauf  an  Influenza  und  wurde  in  Folge  derselben,  also  auf 
aussergewohnlichem  Wege,  tuberkulos;  die  Lnngentuberkulose  war  iibri- 
gens  nicht  physikalisch  nachweisbar.  Die  Diagnose  wurde  nur  auf 
Grund  des  Bacillus  gestellt. 

Die  eben  erbrachte  Mittheilung  iiber  die  Masse  bei  den  spater 
wegen  Lungentuberkulose  untauglich  gewordenen  Leuten  mochte  nun 
allerdings  eine  gewisse  Superioritat  der  Brustumfangmessung 
iiber  die  anderen  Masse,  besonders  iiber  die  Messung  der  Schulterbreite, 
darthun,  da  von  den  in  Betracht  kommenden  6  Tuberkulosen  5  zu 
geringen  Brustumfang,  aber  nur  1  zu  schmale  Sehultern  hatte.  Da 
ich  die  Messung  der  Schulterbreite  unbedingt  nur  in  Verbindung  mit 
der  des  Sagittaldurchmessers  als  fiir  das  Ersatzgeschaft  im  Allgemeinen 
ausreichend  in  Vorschlag  bringen  will,  so  hebe  ich  nun  noch  ganz  be- 
sonders hervor,  dass  diese  beiden  Messungen,  combinirt,  nahezu 
den  gleichen  Aufschluss  gegeben  hatten,  wie  die  des  Brust- 
umfanges,  indem  sie  bei  4  von  6  Tuberkulosen  sich  als  ungeniigend 
erwiesen  haben. 

Nach  diesen  Mittheilungen  iiber  die  Ergebnisse  meier  Untersuchun- 
gen  moge  mir  noch  gestattet  werden,    kurz  die  Schliisse  zu  skizziren, 
die  sich  mir  daraus  zu  ergeben  scheinen,  und  zwar: 
A.  In  physiologisch-anthropologischer  Beziehung: 

1.  Die  Korperernahrung  der  Bevolkerung  ist  eine  zunehmende, 
nachdem  die  aus  gleichen  Bezirken  ausgehobenen  Rekruten 
dreier  Jahrgange  in  Bezug  auf  Korperlange,  Korpergewicht  und 
Schulterbreite  steigend  hohere  Werthe  hatten,  als  die  2  Jahr- 
gange alterer  Leute,  und  meine  Messungen  auch  hohere  Werthe 
ergaben,  als  die  von  friiheren  Beobachtern  bei  gleichem  Unter- 
suchungsmat  eri  ale . 

2.  Grossere  Leute,  >  1,74,  miissen  relativ  etwas  schwerer  sein, 
kleinere  konnen  etwas  leichter  wie  gen,  als  Leute  mittlerer 
Grosse. 

3.  Grossere  korperliche  Anstrengung,  besonders  ungewohnte,  kann 
trotz  guter  Ernahrang  und  fortschreitenden  Wachsthums  sogar 
Gewichtsabnahme  bedingen.  Dieselbe  ist  unbedenklich,  wenn 
es  sich  lediglich  um  Schwund  starkerer  Fettentwicklung 
handelt. 

4.  Der  Brustumfang  ist  bei  korperlich  schwer  arbeitenden  Leuten 
grosser  als  bei  solchen,  die  leichte  oder  gar  keine  korperliche 
Arbeit  verrichten.  Das  Verhaltniss  ist  5,1  :  4,9.  Noch  mehr 
aussert  korperliche  Arbeit  ihre  Wirkung  auf  die  Schulterbreite: 
Verhaltniss  41,3  :  40,4. 

Bei  Mannschaften  des  2.  und  3.  Jahrganges  ist  nicht  die 
Schulterbreite,  sondern  nur  der  Brustumfang  grosser  als  bei 
Rekruten.  Durch  den  Militardienst  wird  daher  die  Brust 
erweitert. 
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B.   Fur  Beurtheilung  der  Militardiensttauglichkeit: 

1.  Auf  10  cm  Korperlange  sollen  3,7  kg  Gewicht  bei  leichtes  oder 
kein  Gewerbe  treibenden,  3,8  kg  bei  schweres  Gewerbe  und 
Ackerbau  treibenden  Kekruten  treffen. 

2.  Der  Brustumfang,  in  der  Exspirationspause  gemessen,  soil 
bei  einer  Korperlange  von  weniger  als  1,69  m  ] — 2  cm 
mehr  als  die  Halfte  derselben,  bei  1,69  und  1,70  m 
die  Halfte  und  kann  von  1,71  — 1,79  m  bis  zu  2  und  bei 
Korperlange  von  mehr  als  1,80  m  bis  zu  5  cm  weniger  als 
die  Halfte  derselben  betragen. 

3.  Der  Brustspielraum  soil  bis  zu  1,60  m  6,5  cm,  bis  zu 
1,65  m  7  cm,  bis  zu  1,75  m  7,5  cm  und  bei  einer  Korperlange 
von  1,80  m  und  mehr  8  cm  betragen. 

4.  Die  Schulterbreite  soil  bei  leichtes  oder  kein  Gewerbe  be- 
treibenden  Rekruten  mindestens  zwei  Neuntel  der  Korperlange 
betragen,  bei  Ackerbau  und  schweres  Gewerbe  bctreibenden 
einem  Viertel  der  Korperlange  noch  naher  stehen. 

5.  Der  Sagittaldurchmesser  a,  wie  ich  ihn  gemessen  habe, 
also  ausserer  S.-D  ,  soil  bis  zu  39  cm  Schulterbreite  23,2, 
bei  40  —  42  cm  Schulterbreite  23,6  und  bei  mehr  als  42  cm 
Schulterbreite  mindestens  24  cm  betragen.  Sind  weit  ab- 
stehende  Schulterblatter  vorhanden,  so  wird  bei  nach  vorn 
horizontal  gerichteten  Armen  der  Sagittaldurchmesser  b  ge- 
messen, der  um  2,3  cm  geringer  ist,  bis  zu  39  cm  Sch.-Br. 
20,9,  bei  40  — 42  cm  Sch.-Br.  21,3  und  bei  mehr  als 
42  cm  Sch.-Br.  21,7  cm  betragen  soil. 

6.  Abweichungen  von  1  oder  2  der  5  genannten  Postulate  sind 
zulassig,  wenn  die  3  anderen  erfullt  sind. 

7.  Bei  Einjahrig  -  Freiwilligen  muss  ein  relativ  hoheres  Korper- 
gewicht und  eine  grossere  Schulterbreite  als  bei  den  Rekruten 
verlangt,  dagegen  konnen  die  sub  2  angegebenen  Grenzwerthe 
des  Brustumfanges  etwas  niederer,  als  bei  den  Rekruten  im 
Allgemeinen  angenommen  weiden.     Verhaltniss  4,9  :  5. 

8.  Bei  dem  Ersatzgeschafte  wiirde  sich  an  Stelle  der  hier  ganz 
unsicheren  und  zeitraubenden  Messung  des  Brustumfanges  die 
weit  einfachere  und  sicherere  Messung  der  Schulterbreite  und 
des  ausseren,  bezw.  mittleren  Sagittaldurchmessers  der  Brust 
empfehlen.  Nur  dann,  wenn  diese  beiden  Maasse  oder  eines 
derselben  zu  gering  im  Verhaltniss  zur  Korperlange  ist,  muss 
auch  die  Messung  des  Brustspielraumes  vorgenommen  werden. 
Wiinschenswerth  ware  auch  die  Ermittelung  des  Korperge- 
wichtes,    an  deren  leichter  Durchfuhrbarkeit  ich  nicht  zweifle. 

Dass  die  genaue  physikalische  Untersuchung  durch  die  von 
mir  vorgeschlagenen  5  Messungen  nicht  eingeschrankt  werden,  dieselbe 
vielmehr  die  letzte  und  entscheidende  Instanz  bilden  soil,  mochte  ich 
am  Schlusse  meines  Vortrages  noch  besonders  hervorheben.  Ich  glaube 
iiberhaupt  nicht,  befurchten  zu  mussen,  dass  meine  Messungsmethode 
etwa  zu  einer  rein  schablonenhaften  Anwendung  verleiten  konnte. 
Dem  Scharfblick  und  der  auf  Erfahrung  begriindeten  Ueberlegung, 
welche    den    Militararzt  Abweichungen    von    der    normalen    oder  noch 
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zulassigen  Configuration  des  Thorax,  besonders  auch  des  Brustbeines, 
der  Beschaffenheit  der  Haut,  der  Schleimhaute,  der  Muskelentwicklung, 
des  Knochenbaues  und  der  Ernahrung  des  Korpers  rasch  und  sicher 
erkennen  lassen,  soil  dabei  der  weiteste  Spielraum  gewahrt 
bleiben. 

Anamnese  und  insbesondere  Erhebungen  iiber  hereditare  Verhalt- 
nisse  sollen  ebenso  selbstverstandlich  beriicksichtigt  werden.  — 


Yierte  Sitzung. 

Sonnabend,  den  9.  August. 

Herr  Mohr  (Miinchen)  eroffnete  die  Sitzung  um  8V4  Uhr  Vor- 
mittags.  Den  Vorsitz  iibernahmen  sodann  abwechselnd  die  Herren 
Andres  y  Espala  (Madrid),  Tosi  (Florenz),  Edholm  (Stockholm), 
Petresco  (Bukarest),  N otter  (Netley). 

Das  Wort  erhielt  zunachst  Herr  Maignen  (Paris): 
La  purification  des  eaux  potables  pour  les  troupes. 

Nous  vous  presentons  ce  que  nous   considerons    le  couronnement 
de  nos  efforts  de  15  annees  de  pratique,  un  filtre  individuel  de  soldat. 
Comme  la  tactique  „fin  de  siecle"  eparpille  les  hommes,  et  comme  le 
mouvement  colonial  s'etend  partout,   la  necessite   d'un  filtre  individuel 
se  fait  de  plus  en  plus  sentir. 
Mais  comment  combiner 
le  bon  marche 
le  faible  poids  et  petite  mesure 

avec 
l'efficacite 

et  le  debit  tel  que    le    soldat  puisse  boire  a  sa  soif  sans 
se  fatiguer? 
Tel  etait  le  probleme. 

Nous  sommes  heureux  de  vous  en  presenter  la  realisation. 

Une    depeche    ministerielle  (colonies  France)    en    date  du    7.  Mai 

1890  nous  annoncait  ainsi  le  resultat  de  l'examen  de  nos  propositions: 

Le   conseil  superieur  de  sante  des  colonies    auquel    vos    appareils 

ont  ete  communiques  pour  examen,  a  emis  Favis  qu'ils  etaient  suscep- 

tibles  de  rendre  d'utiles  services. 

Voici  en  quoi  consiste  notre  invention: 

1.  Un  tissu  d'amiante  imputrescible  et  inattaquable  qui  sert  de 
support  a 

2.  Un  reseau  de  particules  de  charbon  —  (noir  animal  prepare 
par  un  procede  special  qui  lui  enleve  les  matieres  solubles  et  en 
augmente  ]a  porosite)  —  appele  Carbo-Calcis,  suffisamment  tenues 
pour  ne  laisser  aux  interstices  qu'une  dimension  inferieure  a  celle  des 
microbes  qu'on  a  interct  a  retenir  au  passage. 

(La  plus  grande  partie  des  particules  des  Carbo  -  Calcis  ont  1 
millieme  de  Millimetre.) 
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Vous  me  demanderez  peut-etre:  Avez-vous  des  preuves  que  votre 
systeme  retient  les  microbes  pathogenes ?  A  quoi  nous  repondons:    Oui! 

D'abord  il  resulte  d'experiences  qui  durerent  10  jours  entiers,  faites 
par  Mr.  le  Dr.  Louis  de  Heidenreich,  consultant  a  l'hopital 
militaire  de  Vilna,  que  le  bacille  du  cholera  est  enticrement  retenu,  — 
le  micrococcus  prodigiosus  a  donne  d'excellents  resultats.  D'ailleurs 
je  crois  que  l'honorable  medecin  et  celebre  bacteriologue  est  ici  pre- 
sent. Une  serie  d'experiences  physiologiques  —  inoculations  de  cobayes 
avec  le  charbon  avant  et  apres  filtration,  —  continuees  pendant  deux 
mois  sur  le  meme  filtre  par  Mr.  le  Dr.  Mace,  professeur  d'his- 
toire  naturelle  medicale  a  Nancy,  a  reussi  a  merveille.  —  Cinq  gouttes 
de  bouillon  datant  de  3  jours  6nt  determine  la  mort  chez  le  cobaye 
temoin.  50  gouttes  de  liquide  filtre  n'ont  apparemment  cause  aucun 
malaise  chez  plusieurs  autres  cobayes  inocules.  L'experience  a  ete 
repetee  3  fois  dans  un  mois  avec  le  meme  heureux  resultat. 

La  semaine  derniere  dans  un  laboratoire  de  Paris  le  bacille  rouge 
appele  en  France  kiel  a  ete  retenu. 

De  meme  les  microbes  ordinaires  de  l'eau  ont  ete  retenus  dans 
le  laboratoire  de  M.  Ferrau  a  Barcelone. 

Seulement  je  vous  prie  de  noter  que  toutes  les  experiences  qui 
ont  donne  des  resultats  contradictoires,  ont,  autant  que  nous  avons  pu 
nous  en  assurer,  peche  par  une  des  deux  causes  suivantes. 

Ou  bien  on  a  sterilise  le  filtre  a  la  vapeur  d'eau  et  on  en  a  fait 
un  panier  perce  debitant  160  litres  par  jour  au  lieu  de  15,  quantite 
normale  (pour  ce  genre  de  filtre). 

Ou  bien  encore,  si  on  n'a  pas  sterilise  le  filtre,  on  ne  s'est  pas 
donne  la  peine  de  se  bien  assurer  que  les  microbes  avaient  reellement 
passe. 

Je  connais  des  cas  ou  on  a  pris  les  microbes  co-existents  dans 
Finterieur  du  filtre,  c'est-a-dire  les  microbes  ordinaires  de  Fair  se 
multipliant  a  la  faveur  de  l'eau  ou  de  l'humidite  dans  le  filtre  meme  de 
cote  inferieur  du  reseau  de  Carbo-Calcis  dont  nous  avons  parle,  pour 
des  microbes  de  l'eau  non  filtree,  —  comme  Fa  fort  bien  dit  Mr.  le 
Dr.  Mace. 

L'eau  se  debarrasse  de  ses  germes  ^pathogenes)  sur  la  poudre 
charbonneuse  (Carbo-Calcis)  et  sinfecte  a  nouveau  dans  l'amiante  (avec 
des  microbes  saprogenes).  Si  on  ne  voulait  pas  admettre  la  presence 
de  microbes  d'aucune  sorte  dans  l'eau,  alors  il  faudrait  boire  toute 
sa  vie  au  sein  de  sa  mere.  Et  encore:  Est-ce  que  M.  Mi  quel  n'a  pas 
dernierement  effraye  les  buveurs  de  lait,  avec  ses  demi  -  millions  de 
microbes  par  c.  c. 

Pardonnez  notre  disgression  —  il  nous  semble  qu'on  a  pousse  la 
question  des  microbes  un  peu  trop  loin!    — 

Herr  Reger  (Potsdam): 
Beitrage  zur  Lehre  von  den  contagiosen  Infectionskrankheiten. 

Der  Vortragende  erlautert  an  einer  grosseren  Peine  von  Wand- 
tafeln  die  Uebertragung  gewisser  theils  als  contagios  anerkannter  Krank- 
heiten,  theils  solcher,  iiber  deren  Verbreitung  die  Meinungen  noch  ge- 
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theilt  sind.  Durch  langjahrige  Beobachtungen  im  Kadettenhause  zu 
Potsdam  ist  er  zu  eigenen  Anschauungen  gekommen,  welche  zu  grossem 
Theile  sich  nicht  ganz  decken  mit  den  herrschenden  Ansichten.  Er  ver- 
weist  auf  sein  so  eben  erschienenes  Buch  »Zur  Lehre  von  den  conta- 
giosen  Infectionskrankheiten«  und  fasst  seine  Ausfiihrungen  in  folgenden 
Satzen  zusammen: 

1.  Die  pathogenen  Pilze  der  besprochenen  Krankheiten  haften  in 
der  Regel  nicht  an  den  Raumen. 

2.  Sie  sind  beziiglich  ihrer  Fortpflanzung  an  den  Menschen  ge- 
bunden  und  werden  von  einem  Menschen  auf  den  andern  iibertragen, 
und  zwar  durch  den  nahen  Verkehr. 

3.  Sie  leben  in  Gemeinschaft  mit  anderen  Pilzen,  konnen  unter 
Umstanden  ihre  Giftigkeit  verlieren,  sie  auch  unter  unbekannten  Ver- 
haltnissen  wiedergewinnen. 

4.  Aus  diesem  Gemisch  tritt  bald  dieser,  bald  jener  Pilz  mehr  in 
den  Vordergrund.  Zu  demselben  konnen  sich  jederzeit  neue  Arten  aus 
anderen  Stammherden  hinzugesellen,  ebenso  wie  die  eine  oder  die  andere 
Art  desselben  zu  Grunde  gehen  kann. 

5.  Sie  haben  einen  regelmassigen  cyklischen  Verlauf  in  ihrer  Fort- 
pflanzung. 

6.  Wahrend  sie  im  Allgemeinen  ihre  Rasse  durch  Sprossung  weiter 
ausbreiten,  treiben  sie  in  ihren  Culturen  im  Menschen  unbcdingt  auch 
Friichte,  Sporen. 

7.  Mit  dem  Freiwerden  dieser  letzteren,  was  nach  einem  Zeitraum 
von  7  bis  14  Tagen  geschieht,  werden  gleichzeitig  giftige  Substanzen, 
Stoffwechselproducte  (Toxine,  Ptomaine,  Toxalbumine)  frei.  Letztere 
fiihren  durch  Vergiftung  des  Organismus  die  akute  Erkrankung  des 
Wirthes  herhei,  wahrend  die  Sporen  auf  einen  neuen  Wirth  iibertragen 
(Infection)  oder  auch,  im  Organismus  des  alten  Wirthes  verbleibend 
(Autoinfection),  die  cyklische  Entwicklung  ihrer  Art  von  neuem  be- 
ginnen. 

8.  Wenn  der  Zeitraum  der  Entwicklung,  der  Reifung,  im  Allge- 
meinen durchschnittlich  10  Tage  betragt,  so  konnen  hemmende  oder 
befordernde  Einfliisse  denselben  etwas  modificiren. 

9  Die  Sporen  derjenigen  Pilze,  welche  bei  den  in  Betracht  ge- 
zogenen  Krankheiten  das  verursachende  Moment  bilden,  sind  verhaltniss- 
massig  leicht  zu  todten:  sie  gehen  durch  Eintrocknung  sehr  bald  zu 
Grunde. 

10.  Die  specifischen  Krankheiten,  namentlich  solche,  welche  durch 
ihr  einmaliges  Ueberstehen  dem  Menschen  eine  gewisse  Immunitat  ver- 
leihen,  werden  durch  specifische  Pilze  bedingt.  Sie  bringen  immer 
wieder  dasselbe  Krankheitsbild  zur  Entwicklung. 

11.  Nur  die  Masern  pflanzen  sich  bis  zu  ihrem  endgiiltigen  Er- 
loschen  in  naheza  vollkommen  reinen  Ketten  von  Masern  fort,  wahrend 
die  meisten  ubrigen  specifischen  Krankheiten  (Scharlach,  Rotheln,  Diph- 
therie,  Varicellen,  Parotitis)  zwar  mehrfache  Generationen  hindurch  als 
specifische  Krankheiten  klar  zu  Tage  treten,  sehr  haufig  aber  durch 
andere  Krankheiten  unterbrochen  werden,  welche  den  specifischen  Cha- 
rakter  nicht  an  sich  tragen. 

12.  Eine  ganze  Reihe  von  Krankheiten  —  ja  die  bei  weitem  meisten  — 
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verdanken  ihre  Entstehung  einem  Gemisch  von  Pilzen,  die  wir  gemein- 
hin  unter  dem  Sammelnamen  der  Eiterkokken  zusammenfassen.  Je  nach 
der  Zusammensetzung  der  Mischung,  je  nach  dem  Nahrboden,  auf 
welchem  sie  ihre  vegetativen  Processe  vollziehen,  ist  der  Effect  ein 
ganz  verschiedener,  wird  dieser  klinisch  mit  den  verschiedensten  Namen 
bezeichnet:  dahin  gehoren  die  eiterigen  Erkrankungen  der  Haut  imd 
des  Unterhautzellengewebes,  der  Lyphgefasse,  Lymphdriisen,  die  Katarrhe 
und  Entziindungen  der  Schleimhaute,  der  porosen  Haute,  die  Entziin- 
dungen der  Organe  selbst. 

1 3.  Die  Uebertragung  der  contagiosenKrankheiten  ist  entweder  eine 
unmittelbare  von  dem  eben  Erkrankenden  auf  eine  zweite  Person  oder 
eine  mittelbare  durch  den  eben  Inficirten  auf  eine  dritte  Person  und 
zwar  a)  mit  Erkrankung,  b)  mit  Gesundbleiben  der  Mittelglieder.  Stets 
aber  ist  dieselbe  gekniipft  an  den  Abschluss  des  cyklischen  Entwicke- 
lungprocesses  der  betreffenden  Pilze,  an  das  Ausbruchs-  bezw.  Hohe- 
stadium  der  betreffenden  Krankheit. 

Vortragender  erklart  zum  Schluss,  dass  er  die  gleichen  Yerhaltnisse 
bei  der  Influenza  nachweisen  konne.  — 


Herr  Yogi  (Miinchen)  legt  ein  Diagramm  vor,  betreffend  eine 
Scharlacliepidemie  in  Miinchen  im  Jahre  1884/85. 

I. 

1.  Es  liegt  hier  eine  Scharlachepidemie  in  der  Bevolkerung  einer 
Garnison  —  also  unter  Erwachsenen  im  Lebensalter  von  20  bis 
23  Jahren  —  vor. 

2.  Die  Morbiditat  belief  sich  auf  125  Scharlachfalle  bei  einer 
Garnisonsstarke  von  7442  Mann  =  16,7  pro  Mille;  die  Mortalitat  auf 
5  Falle  =  4,0  pCt. 

3.  Es  war  eine  Winterepidemie,  welche  178  Tage  umfasste;  gleich- 
zeitig  herrschte  eine  solche  in  der  Kinderbevolkerung  der  Stadt. 

4.  Ganz  auffallig  war  ihre  zeitiiche  Ausbreitung;  sie  fiel  ebenso 
gleichmassig  ab,  wie  sie  angestiegen  war.  —  November,  December  und 
Januar  3,  10,  23  Falle;  Februar  49  Falle  (als  Hohepunkt  der  Epi- 
demie);  Marz,  April,  Mai  21,  12,  7  Falle. 

5.  Mit  Ausnahme  einiger  kleiner  Casernements  waren  sammtliche 
Casernen  der  Garnison  erghffen. 

6.  Yon  den  62  Compagnien  (Escadrons  und  Batterien)  waren  47 
ergriffen,  nur  15  Compagnien  sind  ganz  frei  geblieben. 

7.  Durchschnittlich  erkrankten  von  je  einer  dieser  47  Compagnien 
2,6  Mann.  In  7  Compagnien  traten  je  5 — 7  Erkrankungsfalle  auf;  in 
13  Compagnien  trat  je  1  Erkrankungsfall  auf;  in  alien  ubrigen  (27) 
Compagnien  bewegte  sich  die  Zahl  der  Erkrankungen  zwischen  2  und 
3  Fallen. 

8.  Der  Yerbreitungsgang  der  Epidemie  war  derartig,  dass  in  einem 
Zwischenraume  von  zwei  Wochen  die  zwei  grossten  Casernen  (Tiirken- 
und  Maximilian  II. -Caserne  mit  2485  bezw.  2247  Mann  Belegung)  und 
eine  kleine  Caserne  (Lehel-Caserne  mit  388  Mann)  zuerst  und  zugleich 

X.  intern,  med.  Congr.  zu  Berlin  1890.    Abtheil.  XVIII.  -^o 
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am  heftigsten  ergriffen  wurden  und  dann  in  zeit- 
lichen  Abstanden  von  2 — 3  Wochen  auch  Erkran- 
kungen  in  den  iibrigen  Casernen  (Neue  71er 
Caserne  mit  669  Mann  und  Hofgarten-Caserne  mit 
707  Mann  Belegung)  und  andere  folgten. 

9.  Auch  innerhalb  der  Casernen,  welche  von 
mehreren  grosseren  Truppenabtheilungen  (Regi- 
menter,  Bataillons)  belegt  sind,  war  ein  Weiter- 
schreiten  von  einer  zur  anderen  in  langeren 
Zwischenraumen  nachweisbar. 

10.  Innerhalb  des  einzelnen  Truppenkorpers 
folgte  auf  den  ersten  Erkrankungsfall  meist  nach 
3 — 4 — 5  Tagen  ein  zweiter  und  dann  melir  weniger 
rasch  die  iibrigen  Falle,  zunachst  in  derselben 
Compagnie,  bald  darauf  aber  auch  in  einem 
ferner  gelegenen  Bezirke,  einer  anderen  Com- 
pagnie. So  reihten  sich  die  Erkrankungen  in  den 
einzelnen  Compagnien  aneinander  in  der  oben 
erwahnten  Morbiditatsfrequenz  von  durehschnitt- 
lich  2,6  Fallen,  ohne  dass  es  zur  Bildung 
von  Krankheitsherden  gekommen  ware.  Es 
traten  auf: 

87  Erkrankungen   in     87  Zimmern 
20  »  »      10         » 

18  »  »        6         » 

Sa.   125  Erkrankungen  in  103  Zimmern. 

11.  Abgesehen  von  den  immerhin  zwischen- 
laufenden  Emzelfallen  von  Einschleppungen  aus- 
der  Stadt  —  ein  solcher  war  wohl  der  erste  Er- 
krankungsfall gewiss  —  muss  hier  der  Weg  [der 
Verbreitung  innerhalb  eines  Truppenkorpers  neben 
dem  Zusammenleben  im  Compagniezimmer  vor- 
zuglich  in  dem  dienstlichen  Zusammentreffen  auf 
Wachen  und  im  ausserdienstlichen  Verkehr  auf  den 
Gangen,  in  den  Cantinen  etc.  gesucht  werden;  denn 
der  hier  viel  wechselreichere  Verkehr  bringt 
einen  Scharlachkranken,  bevor  er  in  arztliche 
Beobachtung  tritt,  mit  einer  viel  grosseren  Zahl 
zum  Scharlach  Disponirter  in  Beriihrung,  als  in 
dem  von  relatiy  wenigen  und  stets  denselben 
Mannschaften  belegten  Compagniezimmer;  er- 
fahrungsgemass  ist  ja  die  Disposition  uberhaupt 
keine  allgemeine,  und  eine  gewisse  Quote  von 
jungen  Menschen  ist  indisponirt  in  Folge  schon 
in  der  Kindheit  iiberstandenen  Scharlachs,  fiir  den 
Disponirten  aber  geniigt  schon  die  fernste  Be- 
riihrung mit  einem  Scharlachkranken.  Dass  die 
Disposition  selbst  nicht  immer  gleich  hoch  ist> 
scheint  angenommen  werden  zu  durfen:  die  Bevor- 
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zugung  bestimmter  Casernen  spricht  fiir  eine  ortliche  Ungleichheit, 
das  ausschliessliche  Auftreten  unseres  Scharlachs  in  den  Wintermonaten 
spricht  fiir  eine  zeitliche  Ungleichheit  der  Disposition. 

12.  Unter  den  eine  epidemische  Ausbreitung  begiinstigenden  un- 
bekannten  Factoren  werden  mehrere  Disponirte  der  Infection  zugangig 
werden;  die  annahernd  gleiche  Zahl  der  Erkrankungen  in  den  er- 
griffenen  Compagnien  berechtigt  bei  der  langen  Dauer  der  Epidemie 
zu  der  Vermuthung,  dass  in  dieser  Epidemie  so  ziemlich  alle  Dispo- 
nirten  das  Scharlachgift  aufgenommen  haben,  oder  in  entsprechender 
Wendung  kann  man  auch  sagen,  dass  per  Compagnie  2 — 3  Mann  als 
disponirt  zu  erachten  sind.  Die  anderen  sind  nicht  disponirt,  theils 
in  Folge  constitutioneller  Eigenthiimlichkeit,  theils  in  Folge  uberstandenen 
Scharlachs.  Da  wir  alljahrlich  Scharlachinfection  von  Seiten  der  Stadt- 
bevolkerung  haben,  wird  die  Morbiditat  in  dem  ersten  Dienstjahre  eine 
hohere,  in  spateren  Dienstjahren  eine  immer  geringere  sein  mussen. 
Von  unseren   125  Erkrankten  waren  denn  auch 

im  1.  Dienstjahre  77  Mann  (1 — 4  Monate  lang  im  Dienst) 
»    2.  »  28       » 

»    3.  »  16       » 

»    4.  »  4       » 

13.  Als  Thatsache  von  theoretisch  und  praktisch  gleich  grosser 
Bedeutung  ist  unseren  Beobachtungen  zu  entnehmen,  1.  dass  die  Aus- 
breitung des  Scharlachs  wohl  ausschliesslich  durch  Individuen  vermittelt 
worden  ist,  welche  sich  im  Stadium  der  Eruption,  zum  kleineren  Theil 
schon  in  dem  der  Florition  befunden  haben;  es  fand  keine  Ueber- 
tragung  durch  Desquamationsprodukte  statt,  weil  ja  die  Leute  bis  zu 
deren  Abschlusse  im  Lazarett  behalten  wurden;  2.  dass  die  Incubation 
bei  den  Inficirten  3  —  5  Tage  lang  gedauert  hat. 

14.  Dieser  Umstand  giebt  fiir  prophylactische  Maassnahmen  gegen 
Scharlach  in  einer  Truppe  einen  sehr  schatzbaren  Stiitzpunkt:  wahrend 
in  der  Civil  be  volkerung  der  Scharlachkranke  fiir  alle  Disponirten,  die 
ihm  nur  einigermassen  nahe  kommen,  vom  ersten  Tage  seiner  Erkran- 
kung  bis  zur  vollendeten  Desquamation  eine  Gefahr  bleibt,  wird  der 
kranke  Soldat  nur  eine  Ansteckungsgefahr  bilden  vom  Augenblick 
seines  Krankheitsbeginnes  bis  zur  Yerbringung  in  das  Lazarett,  in  dem 
er  verbleibt  bis  zur  vollkommenen  Heilung  (mindestens  6  Wochen"). 
Dort,  in  der  Civilbe volkerung  namlich,  sind  die  Aussichten  auf  den 
Erfolg  einer  Prophylaxe  sehr  geschmalerte,  hier  aber  geradezu  als 
giinstige  zu  bezeichnen:  die  Compagnie,  die  den  ersten  Scharlachfall 
aufzuweisen  hat,  ware  sofort  zu  isoliren;  der  Kranke  ist  dem  Lazarett 
iiberfiihrt  (sammt  Effecten)  und  den  Disponirten  der  betreffenden  Ab- 
theilung  keine  Gefahr  mehr;  derjenige,  der  aber  schon  Gift  von  ihm 
iibertragen  bekommen  hat,  wird  nach  unseren  oben  mitgetheilten  Er- 
fahrungen  in  langstens  5 — 7  Tagen  erkranken;  bleiben  aber  Erkran- 
kungsfalle  in  diesem  Zeitraume  aus,  so  hatte  eben  kein  Disponirter 
Gift  aufgenommen,  oder  vielleicht  zutreffender,  es  hat  keinen  Dispo- 
nirten in  dieser  Compagnie  gegeben.  Die  Absperrung  dieser  Abtheilung 
kann  jetzt  schon  unbeanstandet  aufgehoben  werden.  Sind  aber  mehrere 
Disponirte  in  einer  Compagnie,  die  sammtlich  von  dem  Erstinficirten 
oder  einer  von  dem  anderen  inficirt  werden,  so  muss  diese  Art  Quaran- 

12* 
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taine  entsprechend  langer  anhaltend  sein,  wird  aber  kaum  den  Zeit- 
raum  einiger  "Wochen  iiberschreiten,  da  2 — 3  Disponirto  in  einer  Com- 
pagnie  die  Durchschnittszifter  bilden. 

Sofortige  Verfiigungen  in  dieser  Richtung  gegeniiber  dem  ersten 
Erkrankungsfalle  in  einer  Truppe  durften  Aussicht  auf  sicheren  Erfolg 
gewahren,  die  um  so  schwacher  wird,  je  mehr  Falle  scbon  in  anderen 
Abtheilungen  zu  Tage  getreten  sind;  aber  auch  dann  noch  wird  die  Be- 
thatigung  solcber  Quarantainemaassregeln  zwar  schwieriger,  aber  keine 
miissige  sein.  Mehr  als  bisher  ist  es  uns  zum  Bewusstsein  gekommen, 
welcbe  grosse  Gefabren  der  Scharlach  dem  menschlichen  Organismus 
bereitet,  dem  kindlichen,  wie  es  scheint,  mebr  im  acuten  und  in  dem 
sicb  direct  anschliessenden  post-skarlatinosen  Stadium  mit  seiner  Hy- 
dropsgefahr,  dem  Erwachsenen  mehr  in  den  secundar  sich  bleibend 
entwickelnden  Veranderungen  des  Myocardium,  auch  ohne  vorherige  Ne- 
phritis. 

Je  mehr  das  arztliche  Augenmerk  sich  im  Krankenexamen  dem 
Nachweise  fruher  iiberstandenen  Scharlachs  zuwendet,  desto  haufiger  wird 
man  in  ihm  die  Ursache  der  von  den  jungen  Soldaten  geausserten 
Kiagen  iiber  Herzklopfen  und  Oppression  zu  erkennen  vermogen;  Fehlen 
eines  Gerausches,  Verriickung  der  Herzspitze  und  Tachycardie  sind  die 
Kriterien,  welche  diesen  Zusammenhang  objectiv  bestatigen. 

Die  Grosse  der  Zahl  solcher  Falle  macht  es  uns  zur  Pflicht,  auch 
dem  Scharlach  einen  Platz  anzuweisen  in  der  Reihe  derjenigen  Krank- 
heiten,  zu  deren  Prophylaxis  der  Militararzt  seine  ganze  Energie  ein- 
setzen  muss.  — 

II. 

Von  grossem  Interesse  erscheint  das  Verhalten  des  Scharlachs  zu 
anderen  Infections-Krankheiten  wahrend  dieser  Epidemie  sowohl,  als 
auch  in  den  vorangegangenen  Jahren. 

1.  Die  genuine  Diphtherie  ist  mit  dem  Scharlach  in  mehrfacher 
Richtung  parallel  gegangen: 

a)  Vom  Jahre  1875 — 1385  sind  in  hiesiger  Garnison  aufgetreten 
in  Summa  209  Scharlachfalle  und  224  Diphtheriefalle. 

Da  die  Diphtheriefalle  sich  nie  zu  einer  solchen  epidemischen 
Morbiditat  gehauft  haben,  wie  im  Jahre  1884/85  der  Scharlach 
mit  125  Fallen,  so  sind  dafiir  die  Diphtherie-Erkrankungen, 
wie  sie  auf  die  Einzeljahre  fallen,  haufiger  gewesen. 

b)  Scharlach  und  Diphtherie  sind  von  1875  an  nur  in  relativ 
geringer  Frequenz  aufgetreten;  im  Jahre  1878  hat  plotzlich 
die  Diphtherie  (mit  24  Fallen  im  Jahre)  eingesetzt  und  im 
Jahre  darauf  auch  der  Scharlach  (mit  19  Fallen)  im  Gegen- 
satz  zu  je  1  Fall  in  den  Vorjahren;  in  diesem  Jahre  (1879) 
hat  sich  die  Diphtherie  zu  einer  Epidemie  (mit  45  Fallen) 
gesteigert. 

In  den  folgenden  Jahren  trat  Scharlach  durchschnittlich  mit 
15,  die  Diphtherie  durchschnittlich  mit  28  Fallen  auf  bis  zum 
Jahre  1884  (Januar  bis  November),  in  welcher  Zeit  3  Schar- 
lachfalle und  kein  einziger  Diphtheriefall  aufgetreten  ist. 

Vom    November   1884    bis    Mai   1885    kamen    neben 
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125  Scharlachfallen  42  Diphteriefalle  vor  (letztere 
selbstverstandlich  ohne  Scarlatina,  welch'  letztere 
in  61  Fallen  mit  Diphtherie  complicirt  war). 

Vom  Mai  1885    bis  Ende  dieses  Jahres  bios  6  Scharlach- 
falle  und  0  Diphtheric 

c)  In  alien  Jahrgangen  und  speciell  audi  zur  Zeit  der  Scharlach- 
Epidemie  waren  Diphtherie  und  Scharlach  iiberwiegend  in  den 
2  grossten  Kasernen  aufgetreten,  niirnlich:  Tiirkenkaserne  und 
Maximilian  II.-Kaserne. 

d)  Diphtherie  und  Scharlach  batten  die  grosste  Morbiditat  in  den 
•  Winterrnonaten;    August  und  September   sind  regelmiissig  frei 

geblieben  von  beiden  Krankheiten. 

2.  Der  Abdominal-Typhus  steht  zeitlich  und  ortlich  im  Anta- 
gonismus  zum  Scharlach. 

a)  In  den  Jahren  1875  — 1879  war  der  Typhus  bekanntlich  in 
ganz  hoher  Morbiditat  aufgetreten.  Im  Jahre  1879  begann 
Scharlach  und  Diphtherie  anzusteigen,  bei  noch  gleichzeitiger 
hoher  Typhusmorbiditat.  Im  Jahre  1880  aber  begann  der  bis 
jetzt  noch  bestehende  Tiefstand  der  Typhuszahl  und  Hochstand 
von  Scharlach  und  Diphtherie. 

Es  kamen  vor  vom  Jahre  1880—1885  (incl.)  322  Typhen, 
325  Scharlach  (187)  und  Diphtherie  (138)  zusammen. 

b)  Keben  der  Scharlach-Epidemie  (1884/85)  kamen  nur  5  Typhus- 
falle  zur  Beobachtung;  4  Monat  vor  ihrem  Beginn  hingegen 
42  Typhen,  6  Monat  nach  ihrem  Ende  52  Typhen. 

c)  Die  ortliche  Verschiedenheit  dieser  beiden  Infectionskrankheiten 
liegt  darin,  dass  der  Typhus  regelmassig,  fast  gesetzmassig 
die  tiefstgelegenen  Kasernen  der  Stadt  (neue  und  alte  Thor- 
und  die  Hofgarten-Kaserne)  zuerst  und  am  extensivsten  er- 
griffen,  die  Kasernen  hingegen,  in  welchen,  wie  oben  erwahnt, 
Scharlach  und  Masern  besonders  haufig  waren,  zuletzt  und  am 
geringsten  ergriffen  hat. 

3.  Die  Masern  sind  vom  Jahre  1875 — 1884  in  der  jahrlichen 
Durchschnittszahl  von  10  Fallen  aufgetreten.  Vom  Beginn  des  Jahres 
1884  bis  zum  Schluss  der  Epidemie  ist  nicht  ein  Masernfall  aufgetreten, 
vom  Ende  der  Epidemie  (Mai)  bis  Ende  des  Jahres  1885  aber  wieder 
5  Falle.  Im  Jahre  1886  kam  eine  Masern-Epidemie  in  ganz  eigen- 
thumlicher  Combination  mit  infectioser  Bronchitis  ohne  Exanthem,  und 
gleichzeitig  noch  eine  kleine  Scharlach-Epidemie.    — 

Mr.  Petresco  (Bucarest): 
Morbidite  et  mortalite  dans  l'armee  Roumaine  de  1871  a  1888. 

Messieurs!  La  question  de  l'uniformite  dc  la  statistique  medico- 
militaire  a  ete  posee  pour  la  premiere  fois  au  Congres  international  a 
Geneve  en  1882;  depuis,  dans  presque  tous  les  congres  cette  question 
a  ete  mi  so  a  l'ordre  du  jour  et  c'est  avec  regret  que  je  constate,  que 
jusqu'a  aujourd'hui  elle  n'a  pas  ete  resolue.  II  faut  esperer  que  la 
commission  que  notre  section  a  nommee  sera  plus  heureuse. 
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A  Geneve  ce  furent  M.  Sormani,  professeur  d'hygiene  a  Pa  vie, 
et  moi  qui  avons  propose  et  soutenu  alors  cette  question. 

Le  modele  que  je  vous  presente  ici,  intitule  tableau  pathologique, 
est  le  modele  que  nous  avons  adopte  dans  notre  statistique.  II  est 
imprimc  et  ainsi  envoye  a  chaque  medecin  de  regiment,  de  division  et 
de  corps  d'armee,  qui  sont  obliges  de  le  completer  et  de  le  renvoyer 
au  bureau  de  centralisation.  Depuis  1883  done,  notre  statistique  est 
formee  sur  cette  base. 

Ainsi,  pour  pouvoir  juger  de  la  morbidite  et  de  la  mortalite  dans 
notre  armee,  je  vous  presente  les  tableaux  suivants: 

1.  Le  tableau  de  la  morbidite  et  de  la  mortalite  a  l'hopital  mili- 
taire  central  de  Bucarest  pour  une  periode  de  15  ans. 

2.  Les  tableaux  de  la  morbidite  et  de  la  mortalite,  toujours  a 
l'hopital  militaire,  produites  seulement  par  les  maladies  contagieuses 
pour  diiferentes  periodes. 

3.  Les  tableaux  graphiques,  indiquant  la  marche  de  la  morbidite  et 
de  la  mortalite  a  l'hopital  central  pour  les  maladies  contagieuses  pour 
la  periode  de  1883—1889. 

Ces  tableaux  indiquent  ainsi  la  marche  de  la  morbidite  et  de  la 
mortalite  pour  chaque  corps  de  troupe  par  annees  et  par  mois. 

4.  Les  tableaux  de  la  morbidite  et  de  la  mortalite  pour  une 
periode  de  5  ans,  produites  seulement  par  les  maladies  contagieuses 
dans  toute  l'armee  et  toujours  pour  une  periode  de  5  ans. 

Bucarest,  la  capitale  du  royaume,  est  le  centre  militaire  de  notre 
pays.  L'eifectif  de  la  garnison  de  Bucarest  a  ete  de  tout  temps  le 
plus  nombreux.  Ainsi  nous  pouvons  considerer  la  statistique  de 
l'hopital  militaire  comme  ayant  une  valeur  relativement  importante. 

Des  tableaux  que  j'ai  Fhonneur  de  vous  presenter,  il  resulte  que 
la  morbidite  et  la  mortalite  ont  diminue,  surtout  si  nous  tenons 
compte,  que  l'effectif  de  notre  armee,  et,  en  particulier,  celui  de  la 
garnison  de  Bucarest,    a  ete  considerablement  augmente  depuis  1884. 

En  general,  l'etat  sanitaire  de  notre  armee  est  tres  satisfaisant, 
comparativement  a  l'etat  sanitaire  de  plusieurs  autres  armees. 

Les  causes  principales  des  deces,  produits  a  l'hopital  militaire 
central,  depuis  1883—89  ont  ete  les  maladies  suivantes: 

Variole:  20  cas,  aucun  mort. 

Le  plus  grand  nombre  a  ete  observe  en  1888  et  1889  ayant  son 
maximum  au  mois  de  novembre  et  de  Janvier. 

En  1887,  aucun  cas. 

Nous  n'avons  eu  qu'une  seule  epidemie  de  variole  a  Bucarest: 
pendant  l'annee  1879  et  le  premier  semestre  de  1890.  Mais  tandis 
qu'elle  frappait  848  individus  dans  la  population  civile,  nous  n'avions 
parmi  les  militaires  que  6  cas,  durant  toute  l'epidemie.  Ce  qui  prouve, 
que  chez  nous  les  vaccinations  et  revaccinations  sont  faites  avec 
beaucoup  de  succes. 

Rougeole:    335  cas,  mort  10. 

Le  plus  grand  nombre  a  ete  observe  en  1884,  1885  et  1887, 
avec  maximum  en  Mai,  Janvier,  Mars.  La  mortalite  la  plus  grande 
ne  correspond  pas  a  la  plus  grande  morbidite. 

Scarlatine:    32  cas,  mort  1. 
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Le  plus  grand  norabre  a  ete  obserse  en  1886,  aux  mois  de  Mars 
et  de  Septembre. 

En  1883,  aucun  cas.  * 

Fievre  typhoide:    391,  morts  87. 

La  fievre  typhoide  a  regne  au  cours  de  tous  ces  ans. 

Le  maximum  a  ete  observe  en  mois  de  Decembre  1883  de  Janvier 
1884  et  de  Septembre   1889. 

Erysipele:    376,  11  morts. 

L'erysipele  a  existe  continuellement,  ay  ant  son  maximum  en 
Juin  1884,  en  Novembre  1885,  en  Janvier,  Mars  et  Septembre  1888 
et  en  Aoiit  et  Septembre  1889. 

Dysenterie:    112  cas,  9  morts. 

Des  cas,  en  nombre  variable,  ont  ete  observes  tous  les  ans. 

Le  maximum  a  ete  observe  en  1886  et  1889. 

Tuberculose:    186  cas,  59  morts. 

Les  cas  de  tuberculose  vont  en  augmentant,  surtout  les  deux 
dernieres  annees,  leur  nombre  a  ete  tres  grand.  — 

Void  aussi  les  chiffres  et  les  causes  principales  des  deces,  dans 
toute  1'armee  roumaine,  pour  une  periode  de  5  ans. 

Variole  27  malades,  3  morts. 

Ce  qui  prouve  encore  une  fois  le  succes  des  vaccinations  et 
revaccinations  pratiquees  dans  notre  armee,  si  ce  n'est  le  degre  de 
civilisation  de  notre  peuple,  selon  Fexpression  de  Lorain. 

Rougeole:    538  malades,  17  morts. 

Scarlatine:    55  malades,  6  morts. 

Erysipele:    629  malades,   18  morts. 

Fievre  typhoide:    1365  malades,  277  morts. 

Fievre  continue:    864  malades,  19  morts. 

Dysenterie:    183  malades,   11  morts. 

Tuberculose:    276  malades,  83  morts. 

La  morbidite   et  la  mortalite  pour  une  periode  de  15  ans. 


Annees 

1871 

1872 

1873 

1874 

1 
1875 

1879 

1880 

1881 

M orts  

5398 

4746 

315 

5,84 

4949 
4299 

387 

7,79 

3338 

3021 

200 

6 

2025 

1846 

81 

4 

2332 

2236 

96 

3,05 

2214 
1924 

98 

4,42 

3075 

2716 

187 

6,08 

4157 

3582 

203 

La  mortalite  pour  100 

4,85 

L'interruption    de  1875    a  1877  a  ete    causee    par    un  incendie,    et    celle  de 
1877  a  1879  par  la  guerre. 


Annees 

1882 

1883 

1884 

1885 

1886 

1887 

1888 

Morts 

La  mortalite  pour  100 

2780 

2535 

88 

3,16 

3034 

2708 

114 

3,75 

3485 
3183 

98 

2,81 

3411 

3178 

79 

2,31 

3243 

2936 
84 

2,55 

3282 

2273 

74 

2,25 

3023 

2752 

67 

2,21 
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La   morbidite   et  la  mortalite  pour  une  periode  de   5  ans, 

pour   toute   Tarmee. 


Annees 

Malades 

Gueris 

Worts 

Les  journees 
de  traitement 

1883 
1884 
1885 
1886 
1887 

20  388 
27  120 
27  139 

29  848 
32  571 

19  608 
26  189 
25  179 
28  833 
30  897 

188 
258 
223 
258 
267 

221  336 
318  170 
330  628 
356  388 
443  363 

La    statistique    de  1883    ne    coraprend    que    les    trois    derniers    trimestres  de 
l'annee. 
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La  morbidite   et  la  mortalite  par  les  maladies  contagieuses 
pour  une  periode   de   5   axis,  pour  toute  l'armee. 
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M.  Sormaui  (Pavia): 

Mortalite  et  causes  des  decijs  dans  Tarmee  Italienne  de 

1881  a  1888. 

A  l'occasion  du  Congres  international  d'Hygiene  qui  eut  lieu  a 
Geneve  en  1882,  j'eus  l'honneur  d'y  communiquer  une  Etude  statistique 
sur  La  mortalite  et  les  causes  des  deces  dans  les  armees  euro- 
peennes  1). 

A  present  je  continue  le  meme  sujet  pour  l'armee  d'ltalie, 
dont  je  vais  etudier  la  mortalite  et  les  causes  des  deces  de  1881 
a  1888. 

La  Direction  de  la  Statistique  militaire  italienne  merite  beaucoup 
d'eloges  a  cause  de  la  prompte  et  exacte  redaction  des  Relations 
statistiques  annuelles. 

I.    Mortalite   generate. 

Sur  un  effectif  moyen  dans  cette  periode,  qui  est  a  peu  pres  de 
■deux  cent  mille  hommes  sous  les  drapeaux,  la  mortalite  dans  1'armee 
italienne  a  varie  de  11,76  a  8,73  pour  mille. 

Les  donnees  statistiques  sont  visibles  dans  le  tableau  suivant: 


Annees 

Force 

moyenne 

(I.  categorie) 

en  Italie 

Numero 

absolu  des 

deces 

Mortalite 
(I.  categorie) 

Spedalite 

pour  mille 

de  I'effectif 2) 

Re  formes 

en  visite  de 

renvoi 

1881 

191  366 

2023 

10,57 

928 

19.40 

1882 

189  506 

1935 

10,21 

833 

15,37 

1883 

192  881 

2269 

11,76 

842 

13,69 

1884 

206  263 

2393 

11.60 

779 

14.16 

1885 

203  406 

2095 

10,30 

791 

14,12 

1886 

204  428 

1904 

9,31 

798 

13,29 

1887 

212  898 

1860 

8,74 

760 

14,01 

1888 

209  918 

1832 

8,73 

733 

12,40 

La  moyenne  de  la  periode  des  huit  annees  a  ete: 

a)  pour  la  mortalite  de  10,1  pour  mille, 

b)  pour  la  morbidite  de  808,0  pour  mille, 

c)  pour  les  reformes  de  14,6  pour  mille. 

La  mortalite,  qui,  pendant  la  periode  des  huit  annees  qui  pre- 
cedaient,  a  ete  de  de  11,1,  a  ainsi  diminue  de  1  pour  mille  dans  cette 
periode  plus  recente. 

Dans  les  deux  annees  1887 — 88  la  mortalite  a  baisse  a  8,7  pour 
mille  de  I'effectif  moyen. 

11  y  a  progres,  mais  toutefois  nous  ne  pouvons  pas  nous  feliciter 
beaucoup  de  ce  resultat;  parce  que  nous  sommes  encore  bien  loin  des 


!)  Voir:  Compte  rendu  du  4.  Congres  international  d'Hygiene  et  de  Demo- 
graphie  —  Geneve  —  1883. 

2)  Malades  traites  dans  les  hopitaux  civiles,  militaires,  infirmeries  do  preside 
et  des  corps,  etc. 
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chiifres    si    enviables    des  autres    armees    europeennes,    et  surtout    de 
l'armee  prussienne,  qui  a  atteint  presque  le  3.  pour  mille. 

Dans  le  tableau  suivant  nous  avons  donne  les  chiffres  moyennes 
de  la  mortalite  de  la  population  en  general  du  royaume  et  de 
celle  de  la  population  male  de  l'age  correspondant  a  celle  de  la 
population  moyenne  de   l'armee  (20  a  25  ans). 

Mortalite   dans  la  population  totale   du  royaume   d'ltalie 
et   dans   les   hommes   de   20 — 25  ans. 


Annees 

Mortalite 
generale 

Mortalite  des 

males  de 
20  a  25  ans 

Adnotations 

1881 
1882 
1883 
1884 
1885 
1886 
1887 
1888 

27,5 
27,4 
27,4 
26,6 
26,5 
28,2 
27,4 

9,3 
9.1 

9,1 
9,2 

8,9 
9,6 
9,1 

J     Sixieme 
f    epidemie 
(   cholerique 
)    en  Italic 

Mortalite  generale  entre  26,5  et  28,2  (1,7  pm). 

„         des  hommes  de  20 — 25  annees  entre  8,9  et     9,6  (0,7  pm.) 

De  ces  moyennes  resulte,  que  la  mortalite  generale  n'a  pas 
sensiblement  varie  pendant  cette  periode  d'observation,  bien  que  pendant 
les  annees  de  1884 — 1887  ait  sevi  le  cholera;  et  que  la  mortalite 
des  hommes  de  20 — 25  ans,  la  plupart  desquels  ne  sont  pas  recrutes 
dans  l'armee,  a  ete  de  1  pour  mille  moindre  que  les  elites  des  conseils 
de  recrutement. 

Cela  indique  que  la  mortalite  dans  l'armee  italienne 
etudiee  aussi  en  rapport  a  la  population  en  general  du  pays  est 
encore  trop  grave,  et  qu'on  doit  pour  cela  etudier  les  causes  de  ce 
fait  anormal  et  en  chercher  les  remedes. 


II.    Mortalite  par  maladies. 

Les    causes    des  deces    peuvent    etre    divisees    en    deux   grandes 
categories: 

I.  Deces  par  maladies. 

II.  Deces  par  accident. 

Les  deces  par  maladie  sont    a  classifier  suivant    le  criterium  par 

lequel    on    puisse  mieux  atteindre    le  but    qu'on  se  propose.  —  Nous 

aitons  le  sujet  au  point  de  vue  de  l'hygiene  militaire;  il  serait  done 

utile  de  classer  les  causes  des  deces  suivant  les  causes  des  maladies 

qui  produisent  les  deces. 

Les  pr ogres  de  l'etiologie  nous  facilitent  la  tache  toujours  si  lourde 
d'une  classification. 

Le  plus  grand  nombre  des  maladies  est  du  a  l'infection;   un  petit 
nombre  ne  Test  pas. 

Les  maladies  infectives    se  classifient    selon    les    microorganismes 
ou  les  virus  qui  les  produisent: 
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A.    Deces  par  maladies  d'infection. 

II  est  juste  qu'on  commence  par  les  microorganismes  qui  font 
le  plus  de  ravages. 

a)  Maladies  produites 
par  le  Pneumococque   de  Fraenkel-Weichselbaum. 

Ce  microorganisme,  selon  la  voie  de  penetration,  le  lieu  oil  il  se 
fixe  dans  Forganisme,  ou  d'autres  conditions  qui  influent  sur  sa  virulence, 
produit  maintes  maladies: 

En  premier  lieu  la  pneumonie  aigue  et  la  pleuresie.  La  pneumonie, 
dans  des  cas  plus  rares,  peut  etre  produite  aussi  par  d'autres  micro- 
organismes (Pneumobacillus  de  Friedlaender,  Streptococcus  etc.),  mais 
ici  on  peut  la  considered,  pour  les  mesures  prophylactiques,  comme 
produite  par  une  seule  cause. 

Dans  1'armee  italienne  les  deces  par  pneumonie  aigue  et 
pleuresie,  sont  enregistres  dans  le  tableau  suivant: 

Deces  par  pneumonies  aigues  et  par  pleurites. 


Deces 

Annees 

"^ — -^ ■— 

Pnc 

umonie 

Pleurite 

1881 

287 

102 

1882 

185 

99 

1883 

272 

161 

1884 

245 

164 

1885 

239 

140 

1886 

232 

140 

1887 

227 

147 

1888 

205 

183 

1892  1136 

Les  deces  par  pneumonies  aigues  ont  ete  en  moyenne  236  chaque 
annee;    par  pleurites    140;   en  total  3028  deces  dans  les  liuit  annees. 

Mais  au  Diplococcus  lanceolatus  de  Fraenkel  on  doit  aussi 
d'autres  affections;  nous  pouvons  classer  ici  les  meningites  cerebro- 
spinales  (Weichselbaum),  le  rhumatisme,  les  peri-  et  endocardites. 

Leur  frequence, relativement  a  la  mortalite,  resulte  du tableau  suivant: 


Deces    par: 

Annees 

Meningite 
epidemique 

Endo-cardite 
et  peri-cardite 

Rhumatisme 

1881 

20 

15 

10 

1882 

17 

3 

8 

1883 

35 

4 

6 

1884 

60 

17 

11 

1885 

45 

8 

12 

1886 

26 

13 

18 

1887 

20 

10 

12 

1888 

40 

9 

16 

Totaux 

263       _ 

79 

435 

93 
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Dans  l'armee  italienne  le  microorganisme  de  diplococcus  a  ete 
cause  de  deces  pour  3463  homines  au  milieu  de  la  jeunesse  et  de- 
la  plus  floride  sante.  II  attaque  le  plus  frequemment  les  poumons, 
apres  la  plevre,  les  meninges,  le  coeur,  les  articulations:  il  saisit  les 
organes  les  plus  importants  de  notre  existence. 

L'action  du  fro  id  sur  le  corps  en  sueur,  a  toujours  ete  accusee 
dans  l'etiologie  de  ces  formes  morbides;  mais  nous  ne  connaissons 
encore  bien  tous  lo^dis  ports  entre  cette  influence  et  la  multiplication 
du  diplococcus. 

Monti  et  Roger  ont  demontre  que  le  diplococcus  acquiert  de 
nouveau  sa  virulence  sous  certaines  conditions,  et  surtout  par  la  con- 
temporaine  absorption  des  produits  de  la  putrefaction.  Esperons  que 
les  progres  de  Ja  science  nous  portent  a  prevenir  mieux  qu'aujourd'hui 
Taction  pathogene  de  ce  microorganisme. 

b)    Maladies  produites  par  le  Bacille  de  la  tuberculose 

(Koch). 

Non  moins  homicide  que  leDiplococcus  deFraenkel  et  deWeichse  1- 
baum  est  le  bacille  de  la  tuberculose  dans  l'armee  italienne. 

Je  mets  a  sa  charge,  non  -  seulement  toutes  les  affections  qui 
portent,  dans  la  classification  statistique,  l'epithete  de  tuberculeuses, 
mais  aussi  les  bronchites  chroniques  et  Falveolite,  les  phthisies,  les 
hemoptyses,  etc. 

A  la  tuberculose  des  organes  de  la  respiration  il  faut  encore 
aj  outer  la  tuberculose  des  autres  organes  (meninges,  intestin,  glandes, 
articulations,  etc.). 

Deces  par  tuberculose. 


Annees 

Affections 

tuberculeuses 

de  I'appareil 

respiratoire 

Tuberculose 
miliaire 

aigu'i 

Tuberculose 
meningee 

Tuberculose 

fintestinale  et 

iperitoneale 

Tuberculose 
des  glandes, 
du  perioste, 
des  articula- 
tions etc. 

1881 

1882 
1883 
1884 
1885 
1886 
1887 
1888 

294 
317 
356 
366 
342 
332 
276 
297 

12 
10 
9 
17 
11 
12 
13 
12 

2 
3 

3 

5 

7 
2 

7 

4 

6 

13 

10 

5 

11 

7 

30 
24 

27 
29 
22 
•28 
22 
19 

Totaux 

2580 

96 

22                       63 

20 1 

2962 

Le  bacille  de  Koch,  comme  celui  de  Fraenkel,  predilige  les 
organes  de  la  respiration.  Pour  ce  qui  tient  a  cette  prophylaxie,  la 
science  est  bien  plus  avancee.  Elle  peut  indiquer  les  moyens  presque 
sivrs  pour  reduire  cette  maladie  au  minimum.  L'armee  avec  son  or- 
ganisation et  sa  discipline  devrait  etre  la  premiere  association  dans 
un  pays  pour  accueillir,  mettre  en  action  et  divulguer  les  pratiques 
de  la  prophylaxie   de  la  tuberculose,    comme    il  a  ete    deja  pour  la 


190 


Abtheilung  XVIII:  Militar-Sanitatswesen. 


pratique  de  la  vaccination.  La  these  sur  la  prophylaxie  de  la  tuber- 
culide a  ete  argument  de  discussion  aussi  dans  la  section  d'hygiene 
generale,  dans  laquelle  monsieur  le  docteur  Cornet  et  moi  nous  avons 
iormule  des  conclusions,  qui,  appliquees  a  l'armee  italienne,  pourraient 
en  amcliorer  les  conditions  et  les  rendre  aussi  enviables  que  celles  de 
l'armee  prussienne. 

c)    Deces  par  fievre  typho'ide. 
(Bacillus  typhosus  de  E berth.) 

La  fievre  typho'ide,  comme  deja  demontrerent  les  statistiques  que 
j'ai  presentees  au  Congres  de  Geneve,  et  comme  hier  a  confirm  e  Mr. 
le  Dr.  Schneider,  est  une  des  causes  les  plus  frequentes  de  deces 
dans  les  armees,  surtout  en  France  et  en  Italie. 

Si  aux  chiffres  des  deces  par  fievre  typhoide,  nous  ajoutons  ceux 
de  fievres  miliaires  (erreurs  de  diagnose)  et  de  perforation  intestinale 
(une  des  plus  funestes  consequences  de  la  fievre  typho'ide),  nous  avons 
le  tableau  suivant: 

Deces  par  fievre  typho'ide. 


Annees 

Fievre 
typho'ide 

Fievre 
miliaire 

Perforation 
intestinale 

1881 

464 

9 

2 

1882 

389 

5 

— 

1883 

442 

8 

3 

1884 

393 

— 

— 

1885 

414 

3 

1 

1886 

326 

4 

— 

1887 

269 

— 

— 

1888 

274 

— 

Totaux 


2971 


29 
3006 


L' hygiene  moderne  avec  ses  etudes  si  nombreuses  et  si  exactes 
sur  le  bacille  typhogene,  a  donne  a  la  societe  humaine  les  moyens 
de  se  sauver  contre  ce  microbe,  comme  contre  celui  du  cholera. 

Nous  declarons  que,  absolument,  le  chiffre  de  trois  mille  deces 
dans  l'armee  par  cette  seule  cause  est  excessif,  et  qu'il  faut  prendre 
des  dispositions  plus  energiques  pour  mieux  proteger  la  vie  de  ces 
jeunes  gens  qui,  pendant  qu'ils  apprennent  le  service  militaire,  ont  le 
droit  que  leur  vie  soit  mieux  sauvegardee. 

Les  deux  dernieres  annees  ont  eu  quelque  diminution  dans  cette 
categorie  des  deces.  On  peut  voir  dans  cela  un  effet  bienfaisant  des 
instructions  du  Ministere  de  la  Guerre  d'ltalie  publiees  en  1887  sur 
Thygiene  pour  l'armee  italienne. 

d)  Deces  par  cholera  (Commabacillus  de  Koch). 

Dans  la  derniere  epidemie  de  cholera  qui  a  sevi  quatre  annees 
de  suite  en  Italie,    les  troupes,    qui   bien  souvent   ont   ete  employees 
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comme  des  infirmiers,    ont  paye  leur  dette    aux  ravages  du  Comma- 
bacillus  de  Koch  par  les  victimes  suivantes: 


1884 
1885 
1886 
1887 


total  447. 


e)  Fievres  eruptives. 

(Maladies    produites  par   des   virus  tres-diffusifs   —  jusqu'ici   bacterio- 

logiquement  non  connus.) 

La  petite  verole,  la  scarlatine  et  la  rougeole  forment  ce  groupe 
de  fievres  eruptives,  qui  sont  sans  aucun  doute  des  maladies  d'infection, 
mais  dans  1'etude  desquelles  ]a  science  bacteriologique  a  rec;u  jusqu'ici 
seulement  des  dementis. 

L'hygiene  publique,  et  Thygiene  militaire  meme,  dans  l'armee 
italienne,  a  triomphe  de  la  petite  verole.  Je  dois  nommer  ici,  a  titre 
d'honneur,  les  Inspecteurs  medecins  militaires  d'ltalie,  le  Dr.  Pecco 
et  le  Dr.  Machiavelli,  qui  ont  tant  combattu,  le  premier  pour  la 
revaccination,  le  second  pour  l'usage  de  la  lymphe  animale. 

On  a  deja  observe,  que  la  scarlatine  ne  touche  pas  beaucoup- 
l'armee,  ni  la  population  italienne,  vis-a-vis  de  ce  qu'elle  est  dans 
les  armees  et  dans  les  populations  du  Nord  de  l'Europe. 

La  rougeole,  au  contraire,  nous  saisit  avec  beaucoup  de  frequence. 
Toutes  les  recrues,  peut-etre,  qui  ont  echappe  a  la  rougeole  dans 
leur  enfance,  en  sont  facilement  saisies  pendant  le  service  militaire. 
Dans  ce  cas  la  maladie  est  plus  grave,  ia  mortalite  plus  elevee. 

Deces  par  fievres  eruptives 


Annees 

Petite  verole 

Scarlatine 

Rougeole 

1881 

29 

86 

1882 

— 

2 

222 

1883 

1 

3 

280 

1884 

4 

9 

175 

1885 

8 

4 

137 

1886 

20 

8 

59 

1887 

5 

9 

78 

1888 

10 

7 

94 

Totaux  |  77 


42 


1131 


Le  Ministere  de  la  Guerre  du  Royaume  d'ltalie  s'est  emu  de 
cette  effrayante  mortalite  par  rougeole  et,  en  1885,  a  publie  une  cir- 
culaire  (N.  138)  pour  la  preservation  des  troupes,  surtout  des  recrues, 
de  cette  infection. 

Nous  sommes  heureux  de  constater  les  bienfaits  de  ces  dis- 
positions, parce  qu'apres  1885  le  chiffre  de  la  mortalite  par  rou- 
geole a  remarquablement  baisse. 


55 

55 
55 
55 
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f)  Autres  maladies  a  microbes. 

Plusieurs  autres  microbes  pathogenes  ont  produit  leurs  consequences 
et  aggrave  la  mortalite  dans  l'armee,  mais  dans  des  proportions  moins 
graves  que  les  precedentes. 

Tels  sont 

1.  Le    streptococcus  de    l'erysipele   qui   a  emporte 

dans  les  huit  annees,  au  moins 109  deces 

2.  Les  micrococcus  pyogenes,  qui  ont  produit  des 
phlegmons,    osteomyelites,    des   pyohemies,    des 

abces  aigus,  etc 110 

3.  Le  bacille  de  la  diphtherie  de  Loeffler,   pres- 

que 60 

4.  Le  bacille  de  Nicolaier  (Tetanos)      ....  19 

5.  Le  virus  syphilitique 7 

6.  Le  bacille  de  la  morve 6 

7.  Le  virus  rabique 4 

8.  Le  virus  cadaverique 2      „ 

Tous  ces  microbes,  dont  Taction  pathogenique  est  bien  connue,  et 

de  meme  les  moyens  de  preservation,  produisirent  208  deces.  L'hygiene 
individuelle    et    collective  doivent  triompher  de  ces  ennemis.     II  y  a 
encore  une  autre   serie  de  maladies   qui    sont    certainement  produites 
par  des  microbes  pathogenes  divers. 
Telles  sont: 

Les  meningites  diverses  —  qui  ont  produit    .     .  703  deces 

Les  otites  (le  plus  souvent  meningites)    ...  38      „ 

Les  inflammations  aigues  des  bronches      ...  530      „ 

Le  pyothorax 57      „ 

Les  affections  de  l'estomac  et  de  l'intestin    .     .  306      „ 

La  dysenterie 23      „ 

Le  dermotyphus 37      „ 

Les  maladies  du  peritoine 423      „ 

„          „         des  reins 107      „ 

,,          ,,         de  la  vessie  urinaire 17      ,, 

La  gangrene,  le  sphacelus,  la  necrose,  la   lym- 

phangite 57 


Total      2298  deces 

Les  microorganismes  de  ces  diverses  maladies  peuvent  etre,  encore 
ceux  qui  ont  ete  deja  nommes,  le  staphylococque  pyogene,  le  strepto- 
coccus, le  diplococcus,  ou  bien  celui  de  la  tuberculose,  ou  d'autres,  en 
culture  pure,  ou  associes,  dans  l'intestin,  les  reins,  la  vessie,  etc. 

Les  progres  de  la  bacteriologie  nous  conduiront  a  une  plus  exacte 
classification  de  ces  maladies;  et  les  progres  de  Thygiene  a  une  con- 
stante  diminution. 

g)    Deces  par  infection  miasmatique. 

L'hematozoon  malariae,  decouvert  par  Laveran,  et  duquel  en 
Italie,  dans  ces  dernieres  annees,  on  a  fait  un  objet  special  d'etudes,  a 
produit  323  deces  dans  l'armee  italienne  dans  les  huit  annees  de  1881 
a  1888;  c'est-a-dire  0,20  pour  mille  chaque  annee. 
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La  proportion  etait  de  0,47  pour  mille  dans  la  periode  de  1876 
a  1880.  Cela  indique  diminution;  et  nous  souhaitons  que  cette  pro- 
gression ne  cesse  pas  sitot. 

Nous  avons  ainsi  passe  en  revue  les  maladies  produites  par  des 
virus  infectants.  Le  nombre  total  des  deces  dans  I'armee  d'ltalie  et 
dans  la  periode  que  nous  etudions,  a  ete  de  16  311.  Les  victimes  des 
microbes  pathogenies  sout  plus  de  14  000.  Sur  100  deces  nous  en 
avons  done  86  qui  sont  consequences  de  Tinvasion  de  microbes  patho- 
genes,  et  seulement  14  pCr.  qui  ne  le  sont  pas. 

Cela  doit  nous  encourager,  parce  quil  est  precisement  sur  ces 
maladies  que  Thygiene  peut  esperer  des  triomphes. 

B.    Maladies  non  infectieuses. 

On  pourrait  classifier  ces  maladies  de  cette  maniere: 

a)  Maladies    en    consequence    des    parasites    animaux 
(helminthes,  echinococcus) 2  deces 

b)  Maladies  dues  a  1" alteration  de  la  erase  du  sang  ou 
de  Fechange  moleculaire  des  organes: 

Scorbut 32  » 

Anemie,  oligoemie,  leucocythemie 30  » 

Uremie 9  » 

Pourpre 3  » 

Diabete 2  » 

Alcoolisme  et  ses  consequences  (cirrhose  hepatique 

et  hydropes) 48  » 

Total  124  deces 

c)  Degenerations  et  maladies  diverses  du  foie,    de  la 

rate,  des  reins,  etc 160  deces 

d)  Maladies  dynamiques  (?)  (nevrose,  phrenose,  nevral- 

gies,  paralysies,  atrophies  etc.) 44      » 

Marasmus  senilis 26      » 

Total     70  deces 

e)  Maladies  mecaniques: 

1.  Des  centres  nerveux  (congestion,  hemorrhagic, 
commotion) 168  deces 

2.  Du  systeme  circulatoire  (maladies  organiques  du 
coeur,  des  valves,  degenerations  du  myocarde, 
anevrismes,  syncopes) 184      » 

3.  De  Tappareil  respiratoire  (oedetne  de  la  glotte, 

croup) 7  » 

4.  De  Tappareil  digerant  (stenose  de  Toesophage, 
volvulus,  hernies  etc.) 31  » 

5.  De  divers  appareils  (tumeurs,  etc.)     ....  27  » 

Total  des  maladies  non  microbiennes  773  deces. 
Ce  qui  correspond  a  moins  de  5  pour  cent. 

X.  intern,  med.  Congr.  zu  Berlin  1890.     Abtheil.  XVIII.  -j  o 
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Contre  ces  maladies,  qui  le  plus  souvent  sont  des  consequences 
d'autres  maladies,  la  medecine  et  l'hygiene  ont  bien  peu  de  remedes. 
Mais  aussi  dans  cette  famille  il  y  en  a  quelques-unes  qu'elle  peut 
dominer.    Telles  sont  le  scorbut  et  l'alcoolisme. 

n. 

Deces  par  causes  violentes  ou  morts  accidentelles. 

Ces  causes  de  deces  ont  leur  naturelle  classification  dans  les  trois 
groupes  des: 


accidents     .     .     .     453  0,31  pm  annuel 

homicides    .     .     .     108 
suicides  .     .     .     .     630 


Total  1237 


0,07 
0,39 


0,77  pm  annuel. 


La  mortalite  par  ces  causes  dans  l'armee  italienne  n'a  pas  varie 
sensiblement  de  ce  qu'elle  etait  en  1878.  Le  suicide,  qui  alors  menacait 
de  s'accroitre  toujours,  s'est  arrete  dans  sa  marche  ascendante,  et  a 
meme  un  peu  diminue  de  frequence. 

En  resumant  nous  venous  a  ces  conclusions: 

1.  II  y  a  diminution  de  la  mortalite  dans  l'armee  italienne;  mais 
il  faut  encore  insister  davantage  sur  des  mesures  plus  efficaces 
d'hygiene  militaire  afin  d'obtenir  des  resultats  plus  completes. 

2.  Ces  mesures  d'hygiene  doivent  viser  surtout  a  la  prophylaxie 
des  maladies  d'infection,  qui  sont  la  cause  de  86  deces  sur  100;  tandis 
que  les  autres  maladies  ne  causent  que  5  deces  sur  100,  et  les  suites 
d'accidents  8  pCt. 

3.  Parmi  les  maladies  d'infection  il  faut  surtout  viser  a  la  prophy- 
laxie de  la  tuberculose  et  a  celle  du  typhus  abdominal,  qui  font  de- 
si  grands  ravages  dans  notre  armee,  et  que  les  progres  de  la  science 
nous  laissent  esperer  de  pouvoir  reduire  a  de  petites  proportions.  — 

Herr  Giesbers  (Haag): 

Ueber  den  Gebrauch  des  Rottan-Transportverbandes, 
erfunden  vom  niederlandischen  Oberstabsarzt  1.  Kl.  de  Mooy. 

Bei  dem  gegenwartig  noch  gebrauchlichen  Nothtransportver- 
band  beniitzt  man  bekanntlich  als  Schienen  Gewehre,  Sabelscheiden, 
Bayonnete,  Bayonnetscheiden  der  Soldaten,  Baumrinden,  Zweige,  Blech, 
Telegraphendraht,  Streu  u.  s.  w.  und  fur  deren  Befestigung  Hemden,. 
Tiicher,  Riemen,  Seile  u.  A. 

Derartiges  Schienen-  und  Verbandmaterial,  das  man  auf  beschwer- 
liche  Weise  mitschleppen  muss,  ist  nun  nicht  weniger  als  aseptisch 
und  verursacht  ofters  durch  unebenen  Druck  viel  Schmerz  und  andere 
Gefahren.  Die  damit  angelegten  Verbande  konnen  bei  allfallig  wahrend 
des  Transports  auftretenden  Blutungen  nicht  augenblicklich  beseitigt 
werden;  auch  verliert  man  viel  Zeit  bei  erzwungener  Erneuerung  dieser 
Ursachen  halber. 

Diese  Uebelstande  veranlassten  Herrn  Oberstabsarzt  de  Mooy  im 
Jahre    1876    in    den   Niederlandisch-Indischen    Colonien    im    Atschin- 
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Kriege    die    von  ihm  erfundenen  Rottantransportverbande   in  Gebrauch 
zu  nehmen. 

Diese  Verbandschienen  sind  spater  auch  bei  der  Niederlandischen 
Armee  eingefiihrt  worden. 

Das  Material  dieses  provisorischen  Transportverbandes  riihrt  von 
einer  auf  den  Inseln  Borneo  und  Sumatra  in  grosser  Menge  wachsenden 
Binsenart,  „Rottan"  genannt,  her.  Die  grossen  Halme  werden  geschlitzt 
und  in  Stiicken  von  5  bis  10  mm  Dicke  in  alien  Gefangnissen  von  Holland 
nach  von  ihm  angefertigten  Mustern  zu  Verbandschienen  zugerichtet. 
Diese  Verbande  lassen  sich  zu  sehr  billigem  Preise  herstellen,  namlich 
8  Verbande  zu  21  Mark,  also  ungefahr  2'/2  Mark  jeder  Verband. 

Der  Rottanverband  kann  fur  Kranke  bei  einer  Grosse  von  1,5  bis 
1,85  m  gebraucht  werden,  ist  sehr  dauerhaft  trotz  Feuchtigkeit  und 
Trockenheit,  bricht  nicht  und  ist  biegsam. 

Der  Verwundete  kann  den  Verband  sogar  selbst  nach  Bedurfniss 
losmachen  oder  fester  -anziehen.  Vermoge  der  Dauerhaftigkeit  des 
Materials  kann  dieser  Verband  gewiss  50  mal  fur  erste  Hilfe  gebraucht 
werden,  er  kann  ebenso  bequem,  wie  andere  Transportverbande,  ge- 
reinigt  und  desinficirt  werden.  An  der  innern  Seite  jeder  einzelnen 
Verbandschiene  ist  die  Art  des  Bruches  bezeichnet,  fur  welchen  die- 
selbe  verwendbar  ist.  An  der  Schiene  befinden  sich  zugleich  auch  die 
Befestigungsbander;  also  werden  alle  andern  accessorischen  Befestigungs- 
mittel  uberflussig.  Ein  Assortiment  dieser  Verbande  besteht  aus 
8  Stiicken,  namlich:  2  fiir  den  Oberarm,  1  fur  den  Vorderarm,  je  1  fiir 
den  rechten  und  den  linken  Oberschenkel,  1  fiir  das  Kniegelenk,  1  fiir 
den  Unterschenkel  und  1  fiir  das  Fussgelenk.  Ist  der  Verband  nach  dem 
Gebrauche  mit  Blut,  Erde  oder  sonstwie  beschmutzt  worden,  so  kann 
er  mit  kochendem  Wasser  und  Seife  gereinigt,  hernach  mit  Sublimat- 
losung  oder  auch  im  Desinfectionsapparat  desinficirt  werden. 

Da  die  in  oder  hinter  der  Schlachtlinie  arbeitenden  Krankentrager 
am  haufigsten  von  Verwundeten  mit  gebrochenen  oder  zerschmetterten 
unteren  Extremitaten  oder  mit  schweren  Gelenkverletzungen  derselben 
in  Anspruch  genommen  werden,  so  wird  man  jedem,  mit  einer  Trag- 
bahre  versehenen  Tragerpaar  eine  Verbandschiene  fiir  Schenkelbruch 
mitgeben  miissen,  welcher  Verband  gleichzeitig  bei  Zerschmetterung  des 
Knie-  und  Fussgelenks,  ebenso  wie  beim  Bruch  des  Unterschenkels  be- 
niitzt  werden  kann.  Sind  die  Trager  zufalliger  Weise  nur  im  Besitze 
eines  Verbandes  fiir  den  rechten  Schenkel,  wahrend  sie  eines  solchen 
fiir  den  linken  bediirfen,  so  wird  der  Verband  einfah  umgekehrt,  die 
Bander  zwischen  den  Rottanstabchen  nach  der  Aussenseite  durchgezogen 
und  so  der  Verband  angelegt.  Die  Schnelligkeit,  mit  welcher  diese 
Rottanverbande,  welche,  wie  bereits  gesagt,  keiner  andern  Befestigungs- 
mittel  bediirfen,  angelegt  und  abgenommen  werden  konnen,  wird  von 
keinem  andern  Fracturverband  erreicht.  Das  Anlegen  geschieht  in 
zwei,  das  Abnehmen  in  einer  halben  Minute. 

Kranke  mit  Briichen  des  Ober-  oder  Vorderarms  konnen  nothigen- 
falls  ohne  einen  sofort  angelegten  Transportverband  nach  dem  Noth- 
verbandplatz  gehen,  um  von  dort  nach  einem  vorlaufigen  antiseptischen 
Oclusivverband,  der  durch  einen  Rottanverband  unterstiitzt  wird,  sich 
nach  dem  Hauptverbandplatz  oder  nach  dem  Feldlazarett  zu  begeben. 

13* 
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Man  kann,  namentlich  bei  geschlossenen  Wagen,  ein  Assortiment 
von  Rottanverbanden  leicht  in  einer  Ecke  des  Wagens  unterbringen  oder 
bei  Krankenwagen  nothigenfalls  mit  Riemen  an  der  Aussenseite  der- 
selben  befestigen. 

Ein  Vorrath  dieser  Rottanverbande  in  mehreren  Wagen  ware  zu 
empfehlen. 

Im  Feldlazarett,  wo  man  mehr  Zeit  und  Personal  zur  Yerfugung 
hat  und  wo  ganz  genau  verbunden  werden  kann,  wird  sich  die  Rottan- 
schiene  zur  etwaigen  Unterstutzung  des  Gypsverbandes,  welcher  dann 
weniger  schwer  und  bequemer  abnehmbar  gemacht  werden  kann,  sehr 
niitzlich  erweisen. 

Anwendung. 

Bevor  man  den  Rottanverband  anlegt,  schneidet  man  die  Hose 
bis  liber  der  Wunde  auf;  dann  wird  die  mit  Jodoformpulver  bestreute 
Wunde  mit  einer  4  bis  6fachen  Compresse  von  Sublimatgaze  belegt 
und  diese,  wie  bei  uns  ublich,  mit  einem  Stuck  Impermeable,  wonach 
der  Wundverband  noch  mit  einer  Binde  von  Sublimatgaze  um  das  Glied 
befestigt  wird.  Um  dem  Yerschieben  vorzubeugen,  ware  es  vielleicht 
besser,  anstatt  der  Binde  von  Sublimatgaze,  vorher  in  aseptiscber  Flus- 
sigkeit  gut  durchfeuchtete  Starkegazebinden  zu  gebrauchen.  Nachdem 
man  die  aufgeschnittene  Hose  wieder  iiber  den  Verband  um  das  Bein 
gelegt  hat,  wird  die  Rottanverbandschiene  dariiber  angelegt.  — 

Mr.  Kelscti  (Paris): 

Sur  les  maladies  dites  saisonnieres. 

Dans  nos  oeuvres  classiques,  les  maladies  dites  saisonnieres  sont 
generalement  toutes  attributes  directement  aux  influences  meteoriques, 
considerees  comme  des  affections  banales,  et  opposees  a  ce  titre  aux 
maladies  infectieuses.  L'antique  dogme  de  l'origine  meteorique  de  la 
plupart  des  maladies  populaires  a  survecu  a  lui-meme  dans  la  con- 
stitution de  ce  groupe  morbide,  qui  reste,  comme  le  dernier  temoin 
des  errements  du  passe,  au  milieu  de  la  renovation  de  nos  connaissances 
etiologiques  modernes. 

Nous  croyons  que  les  maladies  saisonnieres,  loin  de  devoir  etre 
opposees  aux  affections  specifiques,  s'enchainent  etroitement  a  elles  et 
participent  souvent  de  leur  nature.  Ces  maladies  se  repartissent  entre 
les  trois  groupes  pathologiques  suivants: 

Le  premier  comprend:  la  pneumonie,  la  pleuresie,  le  rhumatisme 
avec  ses  determinations  viscerales  et  la  dysenterie,  affections  parenchv- 
mateuses  profondes  considerees  comme  les  plus  graves,  comme  la  plus 
haute  expression  de  la  serie. 

Dans  le  second  viennent  se  ranger  des  affections  catarrhales  super- 
ficielles,  qui  seraient  comme  le  premier  degre  des  precedentes,  telles 
que  la  bronchite,  l'angine,  la  diarrhee. 

Le  troisieme,  enfin,  concerne  des  pyrexies  legeres,  de  courte  duree^ 
telles  que  la  fievre  ephemere,  la  fievre  gastrique,  la  fievre  herpetique. 

Or  la  specificite  de  la  pneumonie,  du  rhumatisme,  de  la  pleuresie, 
de  la  dysenterie  n'est  plus  a  demontrer. 
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Dans  notre  livre  sur  les  maladies  des  pays  chauds,  mon  collegue 
Kiener  et  moi,  nous  avons  prouve  la  specificite  des  pyrexies  dites  sai- 
sonnieres et  climatiques. 

Or  je  me  propose,  dans  cette  communication,  de  faire  voir  que  les 
maladies  catarrhales,  catarrhes  saisonniers,  comme  on  les  appelle  en- 
core, doivent  etre  definies  comme  les  affections  appartenant  aux  deux 
autres  groupes. 

L'importance  numerique  de  ces  catarrhes  dans  les  releves  statis- 
tiques,  le  chiffre  considerable  des  indisponibilites  qui  leur  sont  impu- 
tables,  les  designent  tout  specialement  a  l'attention  des  medecins 
d'armee. 

Nous  viserons  tout  d'abord  les  catarrhes  de  l'hiver,  la  bronchite 
et  l'angine. 

Des  affections  catarrhales  de  l'hiver.  —  II  est  loin  de  notre 
pensee  de  nier  l'influence  du  froid  dans  leur  genese;  la  question  est 
de  savoir  si,  comme  on  le  croit  generalement,  ces  phlegmasies  sont 
produites  directement  par  lui,  et  par  lui  tout  seul.  Or  des  objections 
graves  s'elevent  contre  cette  opinion  courante.  Que  de  sujets  passent 
chaque  hiver  brusquement  d'une  temperature  de  16°  a  un  froid  de  —  10° 
et,  pourtant,  les  affections  catarrhales  sont  bien  plus  frequentes  a  la 
fin  qu'au  commencement  de  la  saison  froide.  Pourquoi  sous  l'empire 
de  la  meme  cause  apparente,  voit-on  eclater,  chez  Tun,  une  bronchite, 
chez  l'autre,  une  angine?  Repondre  que  la  localisation  depend  du 
mode  de  reaction  propre  a  chaque  sujet,  c'est  oublier  que  l'une  et 
l'autre  affection  est  susceptible  de  se  generaliser  a  un  groupe  tout  entier, 
ce  qui  met  hors  de  cause  le  facteur  individuel.  II  ne  faut  pas  d'ailleurs 
oublier  que  ces  maladies  a  frigore  regnent  toute  l'annee,  et  qu'apres 
avoir  surcharge  nos  statistiques  en  hiver,  elles  presentent  souvent  de 
serieuses  recrudescences  en  ete. 

On  ne  repondra  a  ces  objections  qu'en  assignant  au  froid  un  role 
secondaire,  comme  dans  la  genese  du  rhumatisme  ou  de  la  pneumonie, 
en  lui  associant  une  cause  d'essence  superieure  a  laquelle  il  ouvre  les 
portes  de  Feconomie,  et  qui  marque  sa  specificite  par  la  fixite  du  siege 
de  l'affection  qu'elle  determine,  et  l'ensemble  des  caracteres  etiologiques 
et  epidemiologiques  de  celle-ci. 

Appliquons  tout  d'abord  ces  ^reflexions  a  la  bronchite. 

Bronchite.  Si  le  froid  n'est  qu'un  agent  secondaire  dans  sa  genese, 
quelle  est  done  sa  veritable  cause?  Dans  un  grand  nombre  de  cas, 
surtout  lors  de  ses  manifestations  epidemiques,  celle-ci  se  revele  par 
l'etude  attentive  des  rapports  de  l'affection  avec  les  autres  maladies 
regnantes.  Nous  qui  en  raison  des  besoins  de  notre  enseignement  et  de 
notre  pratique,  etudions  avec  la  plus  grande  attention  la  marche  des 
maladies  saisonnieres  et  epidemiques  dans  l'armee,  ainsi  que  les 
rapports  qui  peuvent  unir  les  premieres  aux  secondes,  nous  nous 
sommes  maintes  fois  convaincus  que  la  bronchite  represente  un  ele- 
ment predominant  d'une  affection  d'origine  exterieure;  elle  est  1'ex- 
pression  attenuee  des  maladies  specifiques  qui  comptent  la  phleg- 
masie  bronchique  parmi  leurs  caracteres  communs,  et  qui,  dans 
leurs  formes  frustes,  peuvent  s'epuiser  dans  cette  determination.  Telles 
sont  la  rougeole,  la  fievre  typhoide,  et  surtout  la  grippe.  Maintes  fois 


198  Abtheilung  XVIII:  Militar-Sanitatswesen. 


il  nous  a  ete  donne  de  fournir  la  demonstration  clinique  et  etiologique 
de  l'etroite  affinite  qui  lie  nos  bronchites  pretendues  simples  a  Tune 
ou  a  Fautre  de  ces  affections. 

Elles  n'ont  certes  pas  toutes  cette  signification.  Nous  savons  de- 
puis  les  recherches  de  von  Besser  que  les  voies  aeriennes  normales 
contiennent,  non-seulement  au  niveau  des  points  ou  elles  sont  en  com- 
munication avec  l'exterieur,  mais  jusque  dans  leurs  parties  les  plus 
reculees  de  l'arbre  bronchique,  diverses  especes  microbiennes,  banales 
et  pathogenes  telles  que  le  coccus  de  la  pneumonie,  le  bacille  de 
Friedlander,  les  microbes  de  la  suppuration  etc.  Inoffensifs  dans  les 
conditions  ordinaires,  sans  doute  parce  qu'en  raison  de  leur  elimination 
par  le  mucus,  leur  nombre  reste  toujours  faible,  ces  microorganismes 
peuvent  devenir  pathogenes  par  suite  de  leur  accumulation,  ou  de  leur 
multiplication,  lorsque  sous  l'empire  d'une  cause  secondaire  quelconque, 
froid,  faiblesse  generale,  la  muqueuse  cesse  de  se  defendre  contre  eux 
ou  vient  meme  a  s'adapter  a  leurs  exigences.  Ce  n'est  la  qu'une 
hypothese  sans  doute.  Mais  n'est  il  pas  legitime  de  rapporter  certaines 
inflammations  des  bronches  a  Faction  superficielle  de  ces  agents  patho- 
genes, qui,  lorsqu'ils  sont  doues  de  leur  plus  haut  degre  de  virulence, 
produisent  les  pneumonies  lobaires  et  lobulaires?  N'interviennent-ils  pas 
d'autre  part  dans  ces  bronchites  tenaces  suscitees  par  le  paludisme, 
la  maladie  de  Bright,  1'arthritisme,  la  dyspepsie  gastro  -  intestinale, 
affections  qui  augmentent  la  vulnerabilite  des  bronches  par  1'elimina- 
tion  a  leur  surface  de  produits  excrementitiels  ou  putrides? 

En  resume,  nous  croyons  que  le  catarrhe  aigu  des  voies  respira- 
toires  ne  represente  pas  une  entite  morbide  speciale.  C'est  un  syn- 
drome banal  ou  viennent  se  confondre,  a  leur  degre  le  plus  leger, 
leur  forme  abortive,  quelques-unes  des  maladies  regnantes,  parmi  les- 
quelles  figure  en  premiere  ligne  la  grippe,  a  laquelle  re  vient  le  plus 
grand  nombre  de  nos  catarrhes.  Le  mot  de  bronchite  designe  un  ele- 
ment morbide  et  non  une  maladie  definie;  sa  conservation  dans  nos 
nomenclatures  n'est  justifiee  que  par  la  difficulty  que  Ton  eprouve  sou- 
vent  a  Telever  du  premier  a  la  seconde,  car  sa  signification  n'est  pas 
plus  precise  que  celle  des  denominations  d'anemie  ou  d'albuminurie. 

Quelle  que  puisse  done  etre  l'influence  des  vicissitudes  meteoriques 
sur  le  developpement  de  cette  affection  catarrhale,  il  est  indispensable 
de  demeler  toujours  dans  ses  traits,  par  une  analyse  etiologique  et 
clinique  rigoureuse,  celle  des  maladies  endemiques  dont  elle  est  le 
pale  representant,  ou,  dans  certains  faits  particuliers ,  celle  des  condi- 
tions organiques  primitives  (parasitisme  latent  avec  ou  sans  etat  dia- 
thesique),  dont  elle  est  susceptible  de  relever. 

De  l'angine.  Des  considerations  toutes  semblables  s'appliquent  a 
l'angine  catarrhale,  a  l'egard  de  laquelle  la  conception  classique  de 
l'origine  purement  meteorique  est  tout  aussi  insuffisante  que  vis-a-vis 
de  la  bronchite.  Nous  l'avons  demontre  depuis  longtemps,  d'apres  les 
documents  tres  precis  fournis  par  l'epidemiologie  militaire.  Comme  la 
bronchite,  l'angine  catarrhale  atteint  en  general  son  maximum  de  fre- 
quence dans  les  derniers  mois  de  Thiver,  pour  tomber  a  son  minimum 
pendant  1'ete  et  l'automne.    Mais  dans  l'examen  detaille  des  faits,  que 
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d'exceptions  a  cette  regie  qui  mettent  formellement  en  defaut  la  notion 
de  Torigine  purement  meteorique!  Avec  des  constitutions  atmospheriques 
sensiblement  pareilles,  telle  annee  se  trouve  etre  tres  chargee,  telle 
autre  est  vraiment  jprivilegiee.  Dans  ses  manifestations  epidemiques, 
1'angine  simple  limite  souvent  ses  atteintes  a  une  fraction  de  corps  de 
troupe;  bien  que  le  corps  tout  entier  subisse  an  meme  degre  Faction 
des  meteores.  Enfin,  particularite  decisive,  bien  des  fois  nous  l'avons  vu 
naitre  dans  nos  salles  chez  les  voisins  de  sujets  admis  pour  cette  affec- 
tion, et  il  est  certain  que  pareille  observation  a  ete  relevee  par  d'autres 
medecins.  (De  la  contagiosite  de  1'angine  par  Henry.  Arch.  Med.  Mil. 
79.  p.  353). 

Ces  traits  ne  se  comprennent  que  si  Ton  admet  la  specificite  de 
Fangine.  Peur  nous,  nous  professons  depuis  longtemps,  quelle  est 
souvent  reductible  dans  quelque  autre  type  morbide,  dont  elle 
represente  la  forme  abortive,  ou  qu'elle  releve  de  causes  propres, 
specifiques  encore,  vis-a-vis  desquelles  les  agents  meteoriques  n'ont 
qu'un  role  secondaire. 

II  y  a  en  effet  des  maladies  angineuses  comme  il  y  en  a  de 
bronchitiques,  des  affections  qui  sous  leur  forme  fruste,  n'ont  d'autre 
manifestation  exterieure  que  la  phlegmasie  de  la  gorge,  de  meme  qu'il 
en  est  qui  se  bornent  aux  determinations  vers  les  bronches. 

Dans  quelques  lecons  publiees  l'annee  derniere  j'ai  montre  par 
des  exemples  nombreux  empruntes  a  l'epidemiologie  militaire,  l'etroitesse 
des  rapports  que  presentment  certaines  epidemies  d'angine  avec  la 
scarlatine  et  la  diphtheric  Ce  sont  des  groupes  de  cas  plus  ou  moins 
nombreux  qui  precedent  Texplosion  epidemique  de  ces  deux  dernieres 
affections,  ou  qui  la  representent  a  eux  seuls,  veritables  epidemies 
frustes,  dont  Fanalyse  clinique  et  etiologique  parvient  le  plus  souvent 
a  demasquer  le  vrai  caractere. 

D'un  autre  cote,  il  est  certain  qu'il  existe  des  angines  qui  ne 
doivent  rien,  ni  a  la  scarlatine,  ni  a  la  diphtherie,  qui  relevent  de 
causes  propres,  que,  faute  de  mieux,  on  a  placees  pendant  longtemps 
dans  le  jeu  des  meteores  ou  les  secrets  de  la  constitution  medicate. 
Ces  causes  ont  cesse  d'etre  un  mystere  depuis  que  nous  savons  que 
des  agents  phlogogenes  sont  les  notes  naturels  de  la  bouche.  Y  vivant, 
d'ordinaire,  d'une  vie  latente,  ils  se  reveillent  de  leur  sommeil  a  la 
faveur  de  conditions  multiples  parmi  lesquelles  Taction  des  meteores 
et  Tadaptation  du  terrain,  jouent  sans  doute,  un  role  decisif.  Ces 
agents  phlogogenes  s'attaquent  naturellement  de  preference  au  fond  de 
la  bouche,  ou  se  trouve  masse  Tappareil  lymphatique  charge  de  les 
arreter,  et  suivant  leur  degre  d'energie,  ils  developpent  des  inflammations 
legeres  ou  profondes,  catarrhales  ou  phlegmoneuses.  Les  recherches 
de  Knith,  et  de  Wurtz  et  Bo  urges  sur  le  role  des  streptocoques 
de  la  bouche  dans  les  angines  tonsillaires  ne  sont-elles  pas  un 
temoignage  precis  en  faveur  de  cette  interpretation? 

Quoi  qu'il  en  soit,  c'est  chez  nous  une  conviction  profonde,  que, 
quelle  que  soit  la  forme  de  Tangine  sporadique  ou  epidemique,  Fanalyse 
minutieuse  fondee  a  la  fois  sur  la  clinique,  l'etiologie  et  la  bacterio- 
logie,  permettra  de  remonter  dans  chaque  cas  particulier  a  une  cause 
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specifique,  vis-a-vis  de  laquelle  les  meteores,  si  tant  est  qu'ils  agissent, 
n'ont  qu'une  valeur  subordonnee. 

Cette  conclusion  a  laquelle  nous  etions  deja  arrives  a  propos  de 
la  bronchite,  Fautre  catarrhe  hivernal,  s'applique  egalement  aux  affections 
catarrhales  de  Fete. 

Affections  catarrhales  de  l'ete.  —  De  la  diarrhee.  Si 
nous  ecartons  de  ce  groupe  la  dysenterie,  le  cholera  nostras,  Fictere, 
la  fievre  remittente  gastrique,  dont  la  specificite  etiologique  ne  fait 
plus  de  doute  pour  personne,  il  ne  reste  que  la  diarrhee,  maladie 
banale,  occupant  une  bien  petite  place  dans  nos  nosographies. 

Elle  est,  en  effet,  pour  le  vulgaire,  une  indisposition  insignifiante. 
Pour  le  medecin  d'armee,  au  contraire,  elle  merite  la  plus  grande 
attention;  car  loin  de  diminuer  comme  la  bronchite  ou  Fangine,  lorsque 
le  soldat  quitte  la  garnison  pour  affronter  les  fatigues  de  la  guerre, 
elle  multiplie  alors  ses  attemtes,  et  devient  la  maladie  dominante,  le 
fond  pathologique  sur  lequel  se  greffent  tous  les  autres  processus 
morbides. 

Regnant  d'habitude  en  etc,  elle  a  donne  lieu  a  l'opinion  qu'elle 
etait  produite  directement  par  la  chaleur,  par  les  variations  diurnes 
du  nycthemere,  par  l'exposition  a  la  fraicheur,  le  corps  etant  couvert 
de  sueur,  par  Fingestion  d'eau  glacee,  Tabus  des  fruits  etc. 

Mais  les  observations  que  nous  avons  relevees  dans  Farmee  et 
dont  nous  avons  rapporte  un  certain  nombre  dans  le  travail  cite  plus 
haut,  temoignent  de  Tinsuffisance  de  cette  etiologie,  notamment  de 
celle  de  la  chaleur,  si  universellement  incriminee. 

Dans  l'armee  en  effet,  la  diarrhee  regne  toute  Fannee;  elle  n'est 
rien  moins  que  rare  en  hiver  meme  a  1'etat  epidemique;  sous  cette 
derniere  forme,  elle  se  limite  souvent  a  une  fraction  de  la  population 
militaire  d'une  garnison,  bien  que  celle-ci  tout  entiere  subisse  Faction 
des  influences  considerees  comme  suffisantes  par  Fetiologie  courante. 

L'etude  des  nombreux  documents  epidemiologiques  conserves  aux 
archives  du  comite  de  sante,  nous  a  fait  reconnaitre  que  la  diarrhee, 
dans  ses  manifestations  epidemiques  surtout,  se  confond  souvent  par 
son  origine,  avec  la  fievre  typhoide,  la  dysenterie  et  le  cholera;  elle 
represente  Fexpression  attenuee,  la  forme  abortive  de  ces  maladies  vis- 
a-vis desquelles  elle'  a  la  meme  signification  que  Fangine  catarrhale  a 
Fegard  de  la  scarlatine  et  de  la  diphtheric  Elle  se  rattache  ainsi,  par 
les  liens  les  plus  etroits,  aux  grandes  maladies  infectieuses  a  de- 
termination intestinale,  et,  a  ce  titre,  ainsi  que  nous  Favons  prouve  par 
des  faits  epidemiologiques  precis,  loin  d'etre  subordonnee  aux  fluctuations 
des  saisons,  elle  est  provoquee  a  Foccasion  par  Fun  des  agents  pro- 
pagateurs  les  plus  efficaces  de  quelques-unes  de  nos  maladies  communes, 
par  Feau  de  boisson  souillee  de  germes  specifiques. 

Nous  sommes  pourtant  bien  eloignes  de  soutenir  que  le  catarrhe 
de  Fintestin  se  rattache  toujours  aux  trois  endemies  de  nos  pays  qui 
viennent  d'etre  visees.  Ce  serait  tracer  a  l'histoire  de  la  diarrhee  un 
cadre  beaucoup  trop  etroit. 

II  y  a  effectivement  dans  nos  garnisons,  dans  les  camps,  dans  les 
expeditions,  et  surtout  au  milieu  des  armees  en  campagne,  des  diarrhees 
qui    reconnaissent    des  causes  speciales,    propres,   auxquelles  Fhygiene 
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prophylactique  a  le  devoir  de  s'interesser  autant  qu'aux  causes  in- 
fectieuses  proprement  dites;  d'ailleurs,  si  elles  ne  sont  pas  la  fievre 
typhoide,  la  dysenterie  ou  le  cholera,  elles  y  conduisent  en  creant  vis- 
a-vis de  ces  maladies  ] 'imminence  morbide. 

Diarrhee  alimentaire.  Des  recherches  recentes  ont  etabli  qu'a 
Fetat  normal  le  tube  digestif  est  habite  par  des  parasites  qui  concou- 
rent  aux  actes  de  la  digestion  par  les  diastases  quils  secretent,  mais 
qui,  a  l'occasion,  deviennent  des  agents  pathogenes  des  plus  actifs. 
Chaque  fois  que,  par  suite  d'un  vice  dans  Falimentation  ou  d'un  trouble 
dans  les  actes  physiologiques,  la  digestion  normale  est  incomplete,  les 
residus  alimentaires  non  attaques  par  les  ferments  solubles  normaux, 
deviennent  la  proie  de  ces  ferments  parasitaires,  hutes  naturels  du 
tube  digestif,  lis  subissent  ainsi  des  processus  de  putrefaction  au  milieu 
desquels  naissent  des  alcaloides  et  toute  une  serie  de  corps  toxiques 
qui  donnent  lieu  a  de  nombreuses  manifestations  morbides,  parmi 
lesquelles  la  diarrhee  est  une  des  plus  constantes. 

Or  les  diverses  situations  de  la  vie  militaire  n'engendrent  que  trop 
souvent  des  troubles  dans  les  actes  digestifs  qui  degenerent  en  putre- 
faction intestinale.  En  ete,  ces  troubles  resultent  de  Falanguissement 
naturel  des  fonctions  digestives,  de  Fusage  immodere  des  boissons  qui, 
en  delayant  les  sues  gastro-intestinaux ,  amoindrissent  la  valeur  phy- 
siologique  de  ces  derniers.  Par  elles-memes,  d'ailleurs,  les  eaux  de 
consommation  sont  souvent  nuisibles  sans  etre  specifiquement  souillees. 
Ainsi  que  Font  demontre  les  recherches  de  Meade  Bolton  (Zeit.  f. 
Hyg.  T.  I.  1886.  p.  78),  les  saprophytes  habituels  de  Feau  se  multi- 
plient  par  les  temperatures  elevees  et  communiquent  a  celle-ci  des 
proprieties  nocives  par  leur  nombre,  si  ce  n'est  par  leur  qualite,  de  telle 
sorte  qu'une  eau  qui  est  inoffensive  en  hiver,  peut  devenir  nuisible  en 
ete,  sans  avoir  re<;u  de  nouvelles  souillures. 

Ces  considerations  sur  le  role  de  la  chaleur  et  de  Falimentation 
dans  la  genese  de  la  diarrhee,  et  qui  justifient  d'ailleurs  la  fre- 
quence plus  grande  de  cette  affection  en  ete,  ne  sont  pas  des  vues  de 
Fesprit.  Elles  trouvent  un  appui  solide,  d'une  part  dans  Fhistoire  de 
la  diarrhee  infantile  si  etroitement  liee  aux  vices  de  Falimentation,  et 
d'autre  part  dans  Fend emi cite  de  cette  affection  au  milieu  des  groupes 
voues  a  une  nourriture  grossiere  et  insuffisante,  dans  les  populations 
fameliques  ou  a  celles  des  prisons  et  des  bagnes. 

Diarrhee  de  surmenage.  Mais,  il  s'en  faut,  dans  Farmee  surtout, 
que  cette  diarrhee  idiopathique  soit  toujours  imputable  aux  influences 
bromatologiques.  Les  matieres  putrescibles  de  Fintestin  prennent  par- 
fois  leur  origine  dans  Forganisme  lui-meme. 

Lorsque  les  substances  excrementitielles  s'accumulent  dans  les 
humeurs,  soit  par  exces  de  formation,  soit  par  insuffisance  de  la  depu- 
ration renale,  elles  s'eliminent  par  Fintestin,  mains  non  sans  y  subir 
des  fermentations  putrides,  dont  les  produits  identiques  a  ceux  des 
digestions  vicieuses,  ont  necessairement  les  memes  effets. 

II  n'est  pas  un  medecin  d'armee  qui  n'ait  observe  des  diarrhees 
plus  ou  moins  nombreuses  a  la  suite  des  marches,  des  manoeuvres 
(Fautomne,  des  expeditions,  surtout  quand  les  fatigues  out  ete  poussees 
jusqu'    au    surmenage.    Comme    tres  souvent    dans    ces    circonstances, 
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Falimentation  et  l'eau  sont  a  l'abri  de  tout  reproche,  on  s'en  est  pris 
au  rejet  par  l'intestin  du  produit  d'une  desassimilation  excessive,  inter- 
pretation en  faveur  de  laquelle  temoignent  la  pathogenie  de  la  diarrhee 
endemique  et  les  recherches  du  professeur  Bouchard  sur  les  auto- 
intoxications. 

II  resulte  de  ce  qui  precede  que  les  conditions  de  la  vie  militaire 
sont  particulierement  aptes  a  faire  naitre  la  diarrhee:  l'hygiene  de 
l'intestin  chez  le  soldat  est  assujettie  a  des  vicissitudes  non  moins 
grandes  que  celles  de  son  habitation,  l'autre  infection  intestinale  chez 
lui  est  aussi  commune  que  l'infection  par  les  casernes. 

Mais  de  toutes  les  situations  du  soldat,  il  n'en  est  pas  une  qui 
exerce  une  influence  pathogenique  aussi  puissante  a  l'egard  de  la 
diarrhee  que  la  guerre.  L'enterite  est  veritablement  la  maladie  pre- 
dominante  dans  toutes  les  guerres,  surtout  les  guerres  longues  et  labo- 
rieuses. 

Les  statistiques  bien  connues  des  dernieres  grandes  luttes  de 
1'Amerique  et  de  l'Europe  en  temoignent  suffisamment. 

La  raison  en  est  en  ce  que,  d'une  part  la  fievre  typhoide  et  la 
dysenterie  endemique  dans  les  armees  en  campagne  y  introduisent 
un  nombre  excessif  de  ces  catarrhes  intestinaux  qui  en  represented 
la  forme  fruste;  et  en  ce  que,  d'autre  part,  la  guerre  reunit  et  porte  a 
leur  plus  haute  puissance  les  facteurs  principaux  de  la  diarrhee  idio- 
pathique,  a  savoir:  Taction  des  intemperies,  les  influences  broma- 
tologiques  et  le  surmenage. 

Rien  ne  montre  mieux  le  role  de  ces  agents  que  Thistoire  de  la 
iiuerre  americaine. 

L"influence  de  la  chaleur  s'y  manifeste  tout  d'abord  dans  les  re- 
crudescences esti vales  constantes  du  catarrhe  intestinal.  Mais  ce  qui 
montre  bien  l'insuffisance  de  ce  facteur  dans  la  genese  de  cette  vaste 
epidemie,  c'est  que  les  vicissitudes  de  la  saison  sont  loin  de  rendre 
compte  de  son  evolution  annuelle.  C'est  ainsi  que  Tannee  1862  pre- 
sente  plusieurs  maxima,  et  l'hiver  de  1862  a  1863  n'est  point  favorise 
par  la  remission  habituelle. 

Nous  avons  etabli,  mon  collegue  Kiener  et  moi,  que  ces  anomalies 
sont  en  rapport  avec  les  peripeties  de  la  guerre,  avec  les  operations 
fatigantes,  les  echecs.  La  diarrhee  diminue  quand  les  troupes  font 
une  campagne  heureuse,  ou  reprennent  leur  quartier  d'hiver,  elle  atteint 
son  maximum  dans  les  periodes  de  la  guerre  qui  exigent  du  soldat  les 
plus  grands  efforts  et  qui  Fexposent  aux  plus  dures  privations. 

En  un  mot,  Fepidemie  releve  a  la  fois  des  vicissitudes  de  la  saison, 
des  peripeties  de  la  lutte,  de  Tinsuffisance  quantitative  et  qualitative, 
de  Falimentation,  enfin  des  fatigues  et  du  surmenage,  c'est-a-dire 
qu'elle  est  etroitement  liee  aux  facteurs  que  nous  avons  mis  en  relief 
plus  haut;  elle  temoigne  ainsi  de  leur  haute  signification.  De  ces  con- 
siderations, dont  je  vous  prie  de  me  pardonner  la  longueur,  se  degagent 
des  notions  pratiques  que  je  crois  utiles  au  medecin  charge  d'un  ser- 
vice public. 

Admettre  la  toute- puissance  des  intemperies  dans  la  genese  d'une 
epidemie  d'angine,  de  bronchite,  de  diarrhee,  c'est  s'avouer  desarme 
vis-a-vis  de  la  cause,  et  se  condamner  a  une  attitude  passive  et  sterile. 
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Si  Ton  recommit  au  contraire,  ce  que  je  crois  etre  la  verite,  que 
ces  affections,  toutes  legeres  qu'elles  paraissent,  sont  le  plus  souvent 
specifiques,  qu'elles  ont  les  relations  les  plus  etroites  avec  les  maladies 
infectieuses  qui  sevissent  sur  nos  garnisons  et  nos  populations,  qu'elles 
en  sont  souvent  le  prelude  et  qu'elles  en  constituent  la  manifestation 
exclusive  lorsque  la  graine  pathologique  ne  s'61eve  pas  au  degre 
d'energie  suffisant  pour  realiser  les  formes  completes  de  l'affection,  si, 
dis-je,  on  se  penetre  de  cette  conviction,  la  conduite  sera  tout  autre. 
On  aura  a  rechercher  la  cause  infectieuse  qui  germe  et  grandit  dans 
le  milieu  ambiant,  qui,  rudimentaire  encore,  s'essaye  et  se  deguise  dans 
les  atteintes  frustes,  en  attendant  qu'elle  se  demasque  par  la  pro- 
duction de  cas  confirmes. 

Ces  affections  catarrhales  sont  souvent  des  avertissements  precieux 
pour  le  medecin  d'armee  qui  a  surtout  pour  mission  de  prevoir  et  de 
prevenir.  Les  explosions  d'angine,  de  bronchite,  de  diarrhee,  en  appa- 
rence  simples,  lui  permettront  souvent  d'etouffer  dans  son  berceau 
par  des  mesures  prophylactiques  rationnelles,  appliquees  en  temps  utile 
au  foyer  de  provenance,  une  epidemie  naissante  de  scarlatine,  de  diph- 
therie,  de  rougeole,  de  fievre  typhoide,  de  cholera,  de  dysenterie. 

Si  les  diarrhees  reconnues  independantes  des  maladies  infectieuses 
a  determination  abdominale,  accusent  les  vices  du  regime,  les  souillures 
de  l'eau  de  boisson  ou  le  surmenage,  le  parasitisme  latent  de  la  bouche 
s'imposera  a  nos  preoccupations  a  l'egard  des  angines,  des  bronchites 
<Hrangeres  aux  grandes  maladies  infectieuses  telles  que  la  diphtherie, 
la  scarlatine,  la  rougeole,  ou  a  l'egard  des  pleuresies  primitives  qui 
ne  reconnaissent  point  pour  cause  la  tuberculose. 

La  constitution  catarrhale  demasquee,  avons-nous  dit  ailleurs,  se 
resume  dans  les  infections  naissantes  ou  abortives,  les  mefaits  du 
regime  ou  des  obligations  professionnelles ,  enfin  dans  le  parasitisme 
latent  se  reveillant  a  tout  propos.  Ce  sont  la  des  facteurs  patho- 
geniques  essentiels  a  l'egard  desquels  les  vicissitudes  meteoriques  sont 
des  auxiliaires  secondaires.  La  prophylaxie  de  ces  maladies  devra 
done  viser  avant  tout  les  defectuosites  de  l'hygiene  qui  sont  les  veri- 
tables  agents  de  leur  developpement.  Leur  prophylaxie  n'est  autre 
que  celle  des  maladies  infectieuses  proprement  dites.  — 


Mr.  de  Yelez  (Mexique)  lit  un  manuscrit  de  Mr.  l'architecte 
Miguel  Otero,  contenant  la  description  de 

L'hopital  militaire  de  San  Luis  Potosi  (Mexique). 

Situation.  L'hopital  est  situe  dans  la  partie  occidentale  de  la 
ville,  sur  un  terrain  sec,  calcaire,  qui  possede  en  abondance  de  l'eau 
excellente,  est  entoure  de  jardins,  et  rec,oit  les  vents  dominants  de 
E.  S.  E.;  les  versants  des  eaux  viennent,  au  contraire,  de  l'Ouest  a 
l'Est,  sans  passer  dans  les  quartiers  populeux. 

II  se  trouve  hors  de  la  ligne  possible  d'une  attaque;  il  est  voisin 
de  la  principale  voie  ferree  de  la  ville,  du  centre  et  des  casernes  de 
laquelle  nous  nous  trouvons  a  20  minutes  pas  d'ambulance. 
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Plan,   distribution  des  infirmeries  etc.    La  science  ordonne,. 
pour  un  hopital,  la  creation  de  pavilions  separes  generalement  paralleles 
ou  alternes;   mais  pour  un  hopital  militaire,  les  elements  du  probleme 
que  j'avais  a  resoudre  sont  les  deux  suivants:  1.  Separer  les  infirmeries 
de  telle  facon  qu'elles    ne  fussent    pas   nuisibles    les  unes  aux  autres, 
se  derobant    la  lumiere   et  la  ventilation,    et    aussi    pour  que  la  con- 
fusion   des  malades    les    uns    avec    les  autres  fut  impossible.     2.  Les 
unir  pour  permettre  la  vigilance  facile  que  la  troupe  et  le  secours  des 
malades  requierent,  malgre  les  intemperies.    Je  crois  done  le  desideratum 
resolu,  comme  Tindique  le  plan  ci-joint,  derive,  comme  tous  les  autres  cele- 
bres  pour  leur  perfection,  de  celui  con<;u  par  Poyet  en  1786:  le  polygone 
central  sert  a  la  vigilance  et  au  secours;  il  y  aura  toujours  la  un  employe 
administratif  et  un  autre  medical.  Par  l'mtermediaire  d'un  corridor  decou- 
vert  lateralement,  se  detachent  •  du  kiosque  six  salles  divergentes  pour 
les  maladies  contagieuses :  elles  sont  d'un  seul  etage,  assez  elevees  sur 
le  niveau  general  du  terraiu.    Les  deux  plus  petites  sont  destinees  aux 
officiers  et  les  quatre  autres  a  la  troupe,  c.-a.-d.  celles  qui  ont  la  forme 
d'un  X  dans  leur  ensemble,  distantes  de  36  metres   dans  leur  plus  grande 
separation.    Les  plus  grandes  ont  34  metres  de  long  sur  7  de  large  et 
environ  7  metres  de  hauteur,  les  plus  petites  12  metres  de  profondeur, 
5  de  largeur  et  6  d'elevation  interieure,  de  sorte  que,  approximativement, 
il  revient    a  chaque  malade  54  metres  cubes    d'air  respirable,    chaque 
grande  infirmerie  recevant    28  personnes,    et    8  les  petites.     Je  ferai 
observer    que  j'ai  augmente    de  quelque  peu  les  50  metres  cubes    qui 
sont    necessaires    a  chaque  malade    dans  un  hopital,    en  raison  de  la 
rarefaction    de    Fair    a  cette  altitude    de  1890    metres    au   dessus  du 
niveau  de  la  mer.  Le  nombre  des  malades  envoyes  par  la  garnison  de 
cette  place  varie  de  60 — 100;    si  done    il    survient    une  calamite  pu- 
blique,  comme  nous  avons  un  nombre  beaucoup  plus  grand  de  lits,  ni 
meme  ainsi    peut-il  y  avoir  de  l'encombrement  dans  ce  petit  hopital; 
le  renouvellement    de    Lair    se    fera  naturellement    par    les  nombreux 
soupirails  places  d'une  facon  convenable,    et  surtout    par  les  fenetres, 
qui,  par  exemple  dans  les  salles  principales,  sont  enormes  et  au  nombre 
de  dix,  pourvues  de  trois  valves  qui,  au  raoyen  d'un  mecanisme  special, 
s'ouvrent  de  haut  en  bas  et  du  dehors  au  dedans,    de  sorte  que  Pair 
se  renouvelle  parfaitement    sans  molester  les  malades.     Sans    vaciller 
un  instant  je  rejetai  toute  idee  de  ventilation  artificielle,  car  ce  serait 
une  folie    dans    le  clima    benin  du  plateau  central  de  l'Anahuac.     La 
construction  est  de  pierre  et   de  mortier,    la  plupart    des  toits    seront 
de  petites  poutres  de  fer  et  voute  plane  de  briques,  les  aretes  d'union 
des  murs  sont  attenuees,    et    la  peinture  est  a  l'huile.     Les  vitres  in- 
ferieures    des    persiennes   sont  bleues.      Une  petite    fontaine  interieure 
fournit  l'eau  necessaire  au  service.  La  disposition  originale  que  je  juge 
de  transcendance,    est  la  suivante:   Les  inodores  (anglais,  ainsi  que  le 
mecanisme    automatique    des    urinoirs)    sont    hors    des    salles,    ayant 
calcule  un  pour  chaque  vingtaine  de  personnes,  dans  le  fond  de  couloirs 
lateraux,    avec  toit  volant,    c.  a.  d.  parfaitement    decouverts    late- 
ralement,   lesquels    entourent    les   pavilions,    continuant    le   passage 
d'union  avec  le  polygone  central.    La,  les  soldats  dont  les  maux  n' exi- 
gent   pas  de  repos  absolu  peuvent   jouir  de  l'air  tres  pur  des  jardins, 
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qui,  formes  par  des  arbres  de  petite  taille,  seront  intercales  entre  les 
habitations.  On  a  mis  un  soin  exquis,  des  le  commencement,  dans  la 
construction  de  l'egout  principal,  qui  est  des  meilleurs  materiaux  que 
nous  possedons,  de  50  centimetres  de  cote  et  avec  les  angles  emousses; 
ainsi  la  section  presque  elliptique  resulte:  la  pente  est  suffisante,  et 
les  conduits,  partant  des  water-closets,  debouchent  dans  le  principal, 
selon  le  systeme  de  tout  a  l'egout,  prefere  en  Angleterre.  Le  de- 
partement  pour  les  maladies  contagio-infectieuses  sera  completement 
independant  du  reste  des  infirmeries:  d"un  corridor  central,  avec  toit, 
mais  sans  mur  lateral,  partent  six  petites  salles  paralleles  entre  elles, 
trois  de  chaque  cote,  parfaitement  isolees  les  unes  des  autres.  Le  personnel 
des  medecins  et  des  infirmiers  sera  exclusivement  pour  ce  departement. 
Comme  dans  le  principal,  le  plancher  du  corridor  central  et  des  petites 
salles  sera  bien  eleve  au-dessus  du  niveau  general  du  terrain;  les 
conduits  sont  totalement  independants  de  ceux  de  Tautre  corps  de 
Tedifice  et  debouchent  dans  un  egout  principal  distinct  des  rues 
voisines.  Chaque  salle  contiendra  seulement  trois  malades,  dormant 
ici  a  chacun  60  metres  cubes  d"air  respirable;  elles  seront  construites 
sur  des  arches;  leurs  murs  seront  creux  et  leurs  angles  interieurs  bien 
arrondis  et  le  toit  sera  fait  de  poutrelles  de  fer  et  de  voute;  leurs 
fenetres  unilaterales  ne  correspondent  ni  aux  voisines  ni  a  celles  de 
1'autre  serie;  entre  un  pavilion  et  F  autre  il  y  a  une  rangee  d"  arbres 
nains  et  une  porte  separera  chaque  chambre  du  passage  central. 

Autres  services  importants.  Enfin  se  trouvent  compris  dans 
le  projet,  comme  il  etait  necessaire,  et  dans  les  lieux  convenables 
(comme  on  peut  le  voir  dans  le  dessin  ci-joint)  la  salle  des  operations, 
celles  des  operes  d'importance,  celle  des  autopsies,  le  musee  anato- 
mique,  la  petite  bibliotheque  etc.;  les  departements  de  bains  tiedes, 
de  douches  et  ceux  de  sudation  si  utiles  pour  certains  maux.  On  a 
decide  d'etablir  un  petit  fourneau  de  disinfection  systeme  Geneste  et 
Herscher.  II  v  aura  un  docteur  exclusivement  charge  du  service  general 
d'antisepsie.  Un  petit  moteur  pourra  servir  tant  au  bain  turc,  que 
pour  le  dynamo  qui  engendre  la  lumiere  electrique  des  petites  lampes 
Edison,  les  plus  propres  pour  le  present  cas.  Quoiqu'on  ait  dessine  un 
precieux  frontispice,  jusqu'a-present  je  me  suis  occupe  uniquement 
du  possible,  et  de  ce  que  Ton  construise,  ce  qui  est  veritablement 
utile.  — 


Herr  Roussel  (Paris): 

Ueber  aseptische  Oellosungen  zur  subcutanen  Einspritzung 
und  iiber  clirecte  Blutiiberleitung. 

Der  Yortrag  ist  in  Abtheilung  Y.,  Innere  Medicin,  schon  einmal 
vorgekommen.  Die  18.  Abtheilung  glaubt  danach,  dass  der  Abdruck 
des  hier  angeschlossenen  Auszuges  geniigen  werde: 

Zu  subcutanen  Einspritzungen  von  kaustischen  Korpern,  die  in 
Wasser  unloslich  sind,  eignen  sich  sehr  gut  Losungen  in  sterilisirtem 
Olivenol,  da  diese  Einspritzungen  nicht  schmerzhaft  sind  und  die  Re- 
sorption schnell  geschieht.     So  lassen  sich  mittelst  gewisser  antisepti- 
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scher  Essenzen  die  Lungen  sterilisiren,  namentlich  hat  sich  Eukalyptol 
in  20  proc.  Losung  bei  Phthisikern  bewahrt;  andere  Mittel  wirken  auf 
Herz,  Gehirn,  Leber  und  Nieren;  eine  dritte  Reihe  von  Korpern,  wie 
Cinnamonum,  Geranium  u.  a.,  empfiehlt  Redner  wegen  ihres  Wohl- 
geruches  bei  Morphium-Entziehungskuren.  Jod-,  Naphthol-  und  Kampfer- 
losungen  werden  schon  allgemein  verwendet.  Acid,  carbol.  crystal!., 
mit  gleichen  Theilen  Eukalyptol  zu  10 — 20  pCt.  in  Oel  gelost,  verliere 
ganz  seinen  Geruch  und  seine  Giftigkeit. 

Nach  60  pCt.  Heilerfolgen  zu  schliessen,  sei  die  direkte  Trans- 
fusion von  lebendigem  Blut  derselben  Species  das  einzig  sichere  Mittel, 
um  bei  starken  Blutverlusten,  wie  sie  namentlich  auch  bei  Verwun- 
dungen  durch  die  modernen  Schusswaffen  vorkommen,  das  Leben  zu 
erhalten.  Die  intravenose  Einspritzung  von  aseptischer  Salzlosung  kann 
nur  als  provisorisches  Hiilfsmittel  gelten,  da  sich  im  Anschluss  daran 
in  der  Regel  progressive  Anamie  entwickelt.  Das  von  Vene  zu  Vene 
iibergeleitete  Blut  dagegen  fahrt  fort,  im  Korper  eines  Anderen  kraftig 
zu  leben;  das  beweist  das  bestandige  Fehlen  von  Hamaturie  und  Al- 
buminurie  bei  mehr  als  200  Transfundirten;  zudem  ist  diese  Methode, 
aseptisch  ausgefiihrt,  fur  den  Blutgeber  ohne  Schaden. 

Die  Schwierigkeit  bei  jeder  Transfusion  ist  hauptsachlich  bedingt 
durch  die  Beriihrung  der  Blutes  mit  der  Luft  und  deren  Schadlich- 
keiten;  dies  vermeidet  das  Roussel'sche  Verfahren,  das  aus  dem 
Jahre  1865  datirt,  indem  der  Aderlass  des  Blutgebers,  die  Oeffnung 
der  Vene  des  Empfangers,  sowie  die  Einfiihrung  der  zufiihrenden  Ca- 
niile  in  die  Vene  ohne  jede  Moglichkeit  von  Luftzutritt  mit  Hiilfe  von 
sterilisirter  Salz-  oder  Natronlosung  geschehen.  Weitere  Vortheile  dieser 
Methode  bestehen  darin,  dass  die  ganze  Blutmenge  ohne  nennens- 
werthen  Verlust  in  die  Vene  des  Empfangers  gelangt,  dass  sie  mit 
einer  gewissen  Schnelligkeit  getrieben  wird,  dass  sich  die  Menge  genau 
abmessen  lasst,  und  endlich,  dass  bei  dem  Uebertritt  kein  Verzug 
entsteht. 

Bei  inneren  Krankheiten,  wie  chronischer  Anamie,  bei  Vergiftungen 
durch  Gase,  asphyktischen  Znstanden  u.  s.  w.  gemigen  100 — 150  ccm; 
um  bei  fast  todtlichen  Blutverlusten  das  Herz  und  Gehirn  wieder  zu 
beleben,  sind  dagegen  200 — 250  ccm  erforderlich. 

Der  »Transfusor«  besteht  im  Wesentlichen  aus  einem  elastischen, 
feuchtwarmen  Schlauch,  der  gleichsam  als  Anastomose  zwischen  der 
blutspendenden  und  blutempfangenden  Vene  dient  und  einen  Pump- 
ballon  tragt.  Zwei  Bifurcationen,  dereu  eine  am  Anfange,  die 
andere  am  Ende  des  Kanals  sich  abzweigt,  gestatten  den  Eintritt, 
Durchgang  und  Austritt  eines  Stromes  von  warmer  aseptischer  Losung, 
welche  die  innerhalb  befindliche  Luft  austreibt,  das  Instrument  reinigt 
und  erwarrat,  ohne  jedoch  in  den  Kreislauf  des  Kranken  iiberzu- 
treten. 

Das  Eroffnen  der  blutgebenden  Vene  geschieht  durch  eine  ver- 
stellbare  Lanzette,  welche  sich  in  einem  Cylinder  befindet;  letzterer 
wird  an  die  Haut  iiber  der  Vene  mittelst  eines  ringformigen  Schropf- 
kopfes  (mit  eigenem  Aspirationsballon)  angepresst.  In  die  blut- 
empfangende  Vene  wird  eine  Canute  eingefuhrt  und  durch  eine  Serre- 
fine  an  die  Haut  fixirt. 


208  Abtheilung  XVIII:  Militar-Sanitatswesen. 

Fur  den  Gebrauch  in  den  Lazaretten  kann  der  Schropfkopf  in 
"Wegfall  kommen.  Der  Cylinder  mit  der  Lanzette,  welche  eine  Abzugs- 
vorrichtung  hat,  wird  alsdann  an  der  Haut  mittelst  eines  elastischen 
Bandes  bermetisch  befestigt.  — 

Herr  Weber  (Besan^on)  bait  zum  Scblusse  folgende  Anspracbe: 

Messieurs!  Je  viens  remplir  un  devoir  en  proposant  a  tous  les 
rnembres  etrangers  qui  font  partie  de  cette  honorable  assemblee,  de 
s'associer  a  moi  pour  voter  des  remerciments  aux  autorites  militaires 
allemandes  et  en  particulier  a  M.  le  Ministre  de  la  Guerre.  Grace  aux 
ordres  qu'ils  ont  bien  voulu  donner  et  aux  facilites  qu'ils  nous  ont 
octroyees,  nous  avons  pu  visiter,  tous  ensemble,  des  etablissements  et 
des  institutions  qui  nous  ont  interesses  au  plus  baut  degre,  et  dans 
lesquels  nous  avons  ete  regus  avec  la  plus  grande  prevenance.  J'ai 
Thonneur  de  prier  MM.  les  rnembres  etrangers  de  s'associer  a  moi  pour 
exprimer,  avant  la  cloture  de  nos  travaux,  notre  vive  et  respectueuse 
reconnaissance  a  Son  Excellence  M.  le  Ministre  de  la  Guerre.  — 

Herr  v.  Coler  erklart  sicb  zur  Uebermittelung  dieses  Dankes  an 
Se.  Excellenz  den  preussiscben  Herrn  Kriegsminister  bereit  und  schliesst 
sodann  die  Sitzung,  sowie  die  Verhandlungen  der  18.  Abtheilung, 
indem  er  den  zahlreichen  auswartigen  Gasten  nochmals  fiir  ihr  Er- 
scheinen  von  Herzen  dankt,  die  Bedeutung  der  wissenschaftlichen 
Verhandlungen  des  Congresses  uberhaupt,  wie  der  18.  Abtheilung  ira 
Besonderen,  beleuchtet  und  das  kameradschaftliche  Zusammenhalten 
aller  Mitglieder  der  Section  riihmend  hervorhebt.  Redner  endet  mit 
dem  Wunsche,  dass  alle  Erschienenen  nachhaltige,  bedeutende  und  er- 
freuliche  Eindriicke  mit  nach  Hause  nehmen,  dass  viele  dauernde  An- 
kniipfungen  von  Person  zu  Person  zu  Stande  gekommen  sein  mochten, 
und  mit  einem  ringsum  herzlich  erwiderten:  »Auf  Wiedersehen  in 
Rom!«    — 
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(Die  romischen  Ziffern  bedeuten,  wo  8ie  sich  nicht  auf  den  allgemeine  n  Theil  (abgekfirztA.  T.)  beziehen, 
die  einzelnen  Abtheilungen,  die  arabischen  die  Seitenzahl.  Es  wird  bemcrkt,  dass  der  allgemeine  Theil 
den  erst  en,    die  Abtheilungen  I — VI  den  zvreiten,    VII — VIII  den  dritten,   IX — XIII  den  vierten, 

XIV— XVIII  den  funften  Band  bilden.) 


A. 

Abtheilungen,   Organisationscomites   ders. 

A.  t.,  xvir. 

—  Sitzungslocale  A.  T.,  230. 

—  Vorstande  A.  T.,  240. 
Abtheilungsdiners  A.  T.,  232,  247. 
Abdomen  s.  Bauch. 
Abdominaltyphus  s.  Typhus. 
Abortus,  Behandlung  dess.  VIII,  252. 
Abscess,  subphrenischer  VII,  240. 
Acclimatisation  in  don  Tropen  A.T.I 90; 

XVI,  10. 
Acetonaemie   bei  syphilitischem  Diabetes 

XIII,  122. 
Acromegalic,  pathologische  Anatomie  ders. 

IX,  129. 

—  Skelet  A.  T.,  284. 
Actinomykose,  Aetiologie  ders.  Ill,  57. 

—  Mischinfection  III,  19. 

—  Wesen  ders.  Ill,  59. 
Acusticus  s.  Hornerv. 

Adaptation    im    gesunden    und    kranken 

Auge  X,  58. 
Adenoid  s.  Vegetationen. 
Adenomatom  XII.  198. 
Adipocire  s.  Fettwachs. 
Aegypter,  alte,  Heilkunde  ders.  XVI,  35. 
Aegyptische  Beule  V,  203. 
Aerzte,  beamtete  XVII,  1. 

—  Berlins,    Fest  ders.   A.  T.,  IX,  XXII, 
233,  248. 

Aether,  Einwirkung  auf  den  Puis  VII,  50. 
Aetheranaesthesie    A.    T.,    139.       S.    a. 

Anaesthesie. 
After,    Veranderungen    aD    dems.    durch 

passive  Paderastie  XVII,  45. 

—  widernaturlicher  VII,  54. 
Albinismus  XIII,  101. 

Albumin ,    Veranderungen    unter    hohem 
Druck  IV.  60 


Albuminuric  bei  Syphilis  XIII,  124. 
Alexander-  Adams  -  Operation ,    modificirte 

VIII,  29. 

Algier,  Typhus  daselbst  XVIII,  92. 
Alkalien,  Vergiftung  durch  diese  XVII,  20. 
Alkohol,    Vergiftung  A.  T.,  285. 

—  Wirkung     auf    psychische    Vorgange 

IX,  94. 

Alkoholismus,  Behandlung  dess.  IX,  108. 

Altern  der  Gewebe  I,  124. 

Amboss,    Indicationen    zur    Excision    XI, 

43,  46. 
Ammen-Mangel  XV,  55. 
Amygdalectomie  VII,  198. 
Anaemie,    Einfluss    auf    die   Erregbarkeit 

der  Nervencentren  II,  70. 

—  Behandlung  ders.  V,  152. 

—  s.  Bleichsucht. 

Anaesthetica,    Einwirkung    auf    den  Puis 

VII,  48. 
Anaesthesie  A.  T.,  133. 

—  bei  traumatischer  Neurose  IX,  59. 

—  in  der  Geburtshulfe  VIII,  73. 

—  s.  Aether,    Bromaethyl,    Chloraethyl, 
Chloroform. 

Anaesthesirung  des  Zahnbeins  durch  Car- 
bolsaure  XIV,  73. 

—  —  —  —    heisse  Spiritusdampfe  XIV, 
25. 

—  —  —  —  Nitrooxygengas  XIV,  37. 
Andromedotoxin  IV,  28. 
Aneurysma  partiale  cordis  A.  T.,  284. 

—  im  Kindesalter  VI,  15. 
Angina  XVIII,  198. 
Anstaltsbehandlung    der    Lungenschwind- 

sucht  V,  16. 
Anstaltshygieine  XV,  54. 
Anthelix  des  menschl.  Ohres  XI,  122. 
Antiphlogose  durch  Injection  von  Culturen 

der  Vibrio  Metschnikovi  III,  139. 
Antipyrese  A.  T.,  152. 
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Antipyrese  im  Kindesalter  VI,  1. 
Antisepsis,  s.  Asepsis,  Augenwasser,  Baueh- 
schnitt,  Desinfection,  Jodoform,  Schloss. 

—  gegenwartiger  Stand  ders.  in  der  Chir- 
nrgie  A.  T.,  28. 

—  im  Felde  XVIII,  22. 
Kindesalter  VI,  7. 

—  preventive,  bei  Uteras-  und  Ovarien- 
Krankheiten  VIII,  160. 

—  in  der  Geburtshulfe  VIII,   1. 
Anus  s.  After. 

Aorta  und  grossere  ArterieD,  Elasticitat 
ders.  II,  65. 

Appetitlosigkeit  bei  Schulkindern  A.  T.,  94. 

Arbeiterhygieine  in  Frankreich  XVI,  41. 

Arbeitszeit  bei  Schulkindern  A.  T.,  104. 

Armee,  s.  Antisepsis,  Brustfellentzundung, 
Cholera,  Diphtherie,  Dysenterie,  Docker, 
Endocarditis,  Erysipel,  Espitallier, 
Fleckfieber,  Friedensheere,  Kranken- 
baracken,  Kreuz  (rothes),  Lazarette, 
Lungenentziindung,  Malaria,  Masern, 
Massenernahrung,  Meningitis,  Militar- 
arzte,  Pericarditis,  Pocken,  Rapporte, 
Rheumatismus,  San  Luis  Potosi  (Militar- 
spital),  Sanitatsberichte ,  Scharlach, 
Schlachtfeld,  Seuchen-Prophylaxe,  Tre- 
panation, Trinkwasser,  Tuberkulose, 
Typhus,  Vaccination,  Verband. 

—  franzosische,  Einfluss  d.  Hygieine  auf 
Morbiditat  und  Mortalitat  XVIII,  151. 

—  italienische,  Mortalitat  (1881—1888) 
XVIII,  186. 

—  rumanische,  Morbiditat  und  Mortalitat 
XVIII,  181. 

Arsen,  weisser,  Umwandlung  in  Leichen 
in  Schwefelarsen  XVII,  8. 

Arterien,  s.  Aneurysma,  Aorta,  Endarte- 
ritis, Kiemenarterienbogen. 

Arthritis,  s.  Gichtknoten. 

Arthrodese  Vila,  61. 

Articulator,  BonwilPscher  XIV,  25,  133. 

Arytaenoidregion,  Kystom  ders.  XII,  198. 

Arzneiexantheme,  Wesen  ders.  XIII,  26. 

Ascites,  tuberkuloser,  Laparotomie  des- 
wegen  VII,  31;  VIII,  84. 

Asepsis  in  der  Nasenchirurgie  XII,  90. 

Aspergillus- Pseudotuberkulose  III,  51. 

Astasie-Abasie  IX,  44. 

Astigmatismus  X,  141. 

Ataxie,  locomotorische,  Pathologie  und 
Behandlung  IX,  1. 

Atheromcysten,  Genese  ders.  Ill,  130. 

Athmung,  kiinstliche,  Modification  der 
Schultze'schen  Methode  VI,  68. 

—  Rhythmus  ders.  II,  6. 

Auge,  s.  Adaptation,  Astigmatismus, 
Blennorrhoe,  Blepharostat,  Brillen,  Cho- 
rioides,  Emmetropic,  Facetten,  Farben- 
blindheit,  Fernpunkt,  Gesichtsfeld,  Glas- 
korper,  Glaukom,  Hornhaut,  Hyperopie, 
Influenza,  Iridocapsulotomie,  Iridocycli- 


tis, Ophthalmie,  Ophthalmometrie,  Pan- 
ophthalmie,  Regulirung,  Refraction, 
Schielen,  Sehnerv,  Siderosis,  Staar, 
Strahlen  (ultraviolette). 

Auge,  magnetischer  Fremdkorper  in  seinem 
Innern  X,  130. 

Augenbewegungen  durch  Reizung  der 
Hirnrinde  beim  Affen  II,  18. 

Augenbindehaut,  acute  contagiose  Ent- 
zundung ders.  X,  39. 

—  folliculare  Entzundung  ders.  X,  19,  34. 

—  s.  Trachom. 
Augenentzundung,  granulose,  Behandlung 

XVIII,  98. 
Augenleiden  bei  Schulkindern  A.  T.,  94. 
Augenwasser,    Infection  und  Desinfection 

X,  103. 
Aussatz,  s.  Lepra. 
Ausstellung,  medicinisch-wissenschaftliche 

A.  T.,  VI,  X,  254. 

—  einzelne  Berichte  daniber  A.  T.  270  ff. 

—  Comite  A.  T.,  XXVI. 

—  medicinische,  imKunstgewerbe-Museum 
A.  T.,  344. 

—  des  Pathologischen  Instituts  A.T..  284, 
306. 

Auswurf,  tuberkuloser,    Beseitigung  dess. 

XV,  45. 
Autoplastik  VII,  21. 

B. 

/S.-Naphthol  gegen  Typhus  V,  105. 
Bacillus  anthracis  III,  41. 

—  diphtheriticus  XV,  31. 

—  pyocyaneus,  antiphlogistische  Wirkung 
dess.  Ill,  139. 

—  tetani  XV,  150, 

—  tuberculosis  A.  T.,  39,  45;  III,  171. 
Bacterien   in  tiefen  Schichten  des  Genfer 

Sees  XV,  142. 

—  Secrete  ders.  A.  T.,  56,  62. 
Bactericider  Zustand  A.  T.,  53. 
Bacterienproducte ,    Einwirkung    auf    das 

vasomotorische  Nervensystem  III,  29. 
Bacteriologie,  moderne  A.  T.,  29,  35. 
Baderbehandlung      bei     Hautkrankheiten 

XIII,    7.     S.  a.    die    einzelnen    Krank- 

heiten. 
Balle  A.  T.,  232. 
Bandwurmmittel  IV,  25. 
Bauchfell,  Entzundung  durch  Zerreissung 

einer  Eierstockblutgeschwulst  VIII,  87. 

—  perforative  Entzundung  bei  einem  drei 
Tage  alten  Kinde  VI,  67. 

Bauchschnitt,  Aseptik  oder  Antiseptik 
dabei  VIII,  82. 

—  bei  Bauchschiissen  VII,  131. 

—  —  Bauchwunden  VII,  188. 

—  —  Intussusception  VII,  72. 

—  Drainage  d.  Bauchhohle  danach  VIII,  82. 
Perityphlitis  VII,  53. 
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Bauchschnitt,    Operationssaal  dafiir  VIII, 
96. 

—  wegen    tuberkulosen  Ascites    VII,  31, 
VIII,  84. 

Bauchschiisse  VII,  131. 
Bauchsympathicus,  Pathologie  dess.  V,  37. 
Bauchwunden,  Laparotomie  dabei  VII,  188. 
Becken,  doppelte   Synostosis    sacro-iliaca 
VIII,  73. 

—  plastische  Operationen  VII,  299. 

—  Pathologie  dess.  A.  T.  306 ;  VIII,  32. 

—  weibliches ,      Darmbriiche    am    Boden 
dess.  VIII,  153. 

—  s.  Stachelbecken. 
Beckenbindegewebe,     normales    und    er- 

kranktes  VIII,  68. 
Beckenboden,    plastische  Operationen  an 

dems.  VIII,  96. 
Beckenenge  als  Indication  zur  kiinstlichen 

Friihgeburt  VIII,  108. 
Beckenhochlage  VII,  225. 
Beckenmessung  VIII.  59. 
Begrabnissplatze,  gesundheitswidrige  Ein- 

fliisse  ders.  XV,  126. 
Beleuchtungsvorrichtung    zu     gynaekolc- 

gischen  Zwecken  VIII,  87. 
Beriberi  A.  T.,  208;  KVI,  1. 
Berlin,  Kanalisationseinrichtungen  A.  T.,7. 

—  Wahl  zum  Congressort  A.  T.,  V. 
Beriihrungsfurcht  IX,  96. 
Besichtigungen  A.  T.,  236. 
Bettbehandlang  der  Irren  IX,  143. 
Bettnassen,  nachtliches,  Behandlung  V.  37. 
Beule,  agyptische  V,  203. 
Bewegungsvorstellungen ,    Sitz    ders.    im 

Gehirn  des  Orang-Outan  IX,  42. 
BewQsstsein  der  Nervenzellen  A.  T.,  175. 
Bildungszellen  III.  9. 
Bindehaut  s.  Augenbindehaut. 
Bittermittel  IV,  58. 
Blase  s.  Harnblase. 
Blasenstein  s.  Stein. 

Blei,  Wirkung  auf  den  Darm  A.  T.,  285. 
Bleichsucht  bei  Schulkindern  A.  T.,   94. 

102. 
Blennorrhagie  s.  Tripper. 
Blennorrhoea  neonatorum   und  ihre  Ver- 

hutung  X,  45. 
Blepharostat  X,  157. 
Blitzschlag,  Tod  durch  dens.  XVII,  35. 
Blut  ermudeter  Thiere,  Einfluss  auf  Ath- 

mung  und  Blutdruck  II,  13. 

—  fliissiger  Zustand    dess.    im    lebenden 
Organismus  II.  64. 

—  Krankheiten  dess.  V,  148. 

—  Pseudomikroben  dess.  V,  64. 

—  zur    pathologischen    Anatomie    dess. 
Ill,  90. 

Blutdruck,  Messung  dess.  beim  Menschen 

II,  53. 
Blutgefasse,    Veranderungen   ihres  Tonus 

im  Ermiidungszustande  II,  12. 


Blutkorperchen  der  Batrachier  I,  72. 

—  des  Vogelblutes  VII,  50. 

—  farblose,  s.  Leukocyten. 

—  rothe,  spec.  Resistenz  ders.  V,  113. 

—  —  Farbung  und  Aufbewahrung  II,  48. 
Blutkreislauf   im    Gehirn    des    Menschen 

wahrend  des  Schlafes  II,  74. 
Blutserum     Kranker,      bacterientodtende 
Eigenschaft  dess.  V,  192. 

—  toxische  Eigenschaften  dess.  V,  198, 
Blutstillung    mit   Horninstrumenten  VII, 

120. 

Bluttransfusion  s.  Transfusion. 

Blutuntersuchung,  neue  Methode  der  kli- 
nischen  V,  113. 

Blutzucker  II,  24. 

Boden,  Einfluss  auf  einige  Krankheiten 
XVI,  26. 

Bohrmaschine,  Handstuck  fur  dies.  XIV, 
71. 

Bordelle  XV,  6. 

Bright'scheKrankheit,  chronische,  Behand- 
lung ders.  V,  2. 

Brillen,  periscopische  X,  145. 

—  prismatische,  Numerirung  ders.  X,  49. 
Bromaethyl  in  der  Zahnheilkunde  XIV,  57. 
Bromaethylnarkose  XIV,  26. 
Bromoform  IV,  63. 

Bronchitis  XVIII,  197. 

—  chronische,  Behandlung  ders.  V,  112. 
Bruch  s.  Hernie. 

Briickenarbeit  XIV,  74,  138. 

Brustbau  im  Verhaltniss  zur  Korperlange 
XVIII,  162. 

Brustfellentzundung,  operative  Behand- 
lung V,  45;  VII,  231. 

—  in  der  italienischen  Armee  XVIII,  188. 
Brustwarze,  Schrunden  ders.  VIII,  88. 
Budapest,  Typhusepidemie  XVI,  63. 
Bursa  poplitea,  Cyste  ders.  VII,  172. 

c. 

Cachexia  strumipriva,  s.  Kachexia. 

Cadaverextracte  XVII,  26. 

Caffein  IV,  5. 

Calomel  gegen  Syphilis  XIII,  62. 

Caltha  palustris  IV,  57. 

Capsula  interna  s.  Kapsel,  innere. 

Carbhaemoglobin,  Bestimmung  im  circu- 
lirenden  Blut  II,  40. 

Carbolsaure  zur  Anaesthesirung  des  Den- 
tins XIV,  73. 

Carcinom  s.  Krebs. 

Casein,  basische  Spaltungsproducte  dess. 
II,  27. 

Castration,  Geschlechtsleben  des  Weibes 
nach  ders.  VIII,  172. 

Cataract  s.  Staar. 

Centralnervensystem,  Chirurgie  dess.  IX,  9. 

—  Syphilis  dess.  IX,  127. 
Cetrarin  IV,  58. 
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Chirurgie,    antiseptische ,    gegenw.   Stand 
A.  T.,  28. 

—  conservative  in  der  Gynaekologie  YIII, 
87. 

—  s.  Hirnchirurgie. 

Chloraethyl     als     locales    Anaestheticum 

XIV,  71. 

Chloroform,  Anasthesie  A.  T.,  139;  IV,  86. 

—  Aufnahme    und  Vertheilung  dess.   im 
thierischen  Organismus  IV,  34. 

—  Einwirkung  auf  den  Pals  VII,  48. 
Cholera,  Entwickelung  ohneVerschleppung 

XV,  169. 

—  in  den  Tropen  A.  T.,  207. 

—  in  der  italienischen  Armee  XVIII,  190. 

—  Reproduction  bei  Kaninchen  III,  33. 
Cholesteatom  des  Ohres  XI,  28,  67. 

—  Operation  dess.  nach  Schwartze  XI, 
127. 

—  des  Schlafenbeins,  Knochengefasse  da- 
bei  XI,  58. 

Chondrosarcom  des  Kehlkopfes  XII,  215. 
Chorda  tympani,  zur  pathologischen  Ana- 

tomie  ders.  XI,  58. 
Chorioides,    doppelseitiges  Colobom  ders. 

X,  100. 
Chorioiditis,  Behandlung  X,  99. 

—  bei  Ostitis  deformans  X,  132. 

—  serpiginosa  X,  133. 
Chylurie  V,  66. 

Cirrhose    der  Leber,    hypertrophische   V, 

208. 
Colobom  der  Chorioides  X,  100. 
Comics,    Abtheilungs-    A.  T.,    XVII.  — 

Allgemeines    Organisations-    A.  T.,    II; 

XVI,  —  Aerzte-Fest-  A.  T.,  XXII.  — 
Ausstellungs-  A.  T.,  XXVI.  —  Daraen- 
A.  T.,  XXIV.  —  Landes-  A.  T.,  XX. 
—  Press-  A.  T.,  XXIV.  —  Redactions- 
A.  T.,  238,  —  Wohnungs-  A.  T.,  XXIV. 

Congress,  IX.  intern,  med.,  zu  Washington 
A.  T.,  V. 

—  XI.  intern,  med.,  Wahl  des  Versamm- 
ortes  A.  T.,  48,  232. 

—  der  wissenschaftliche  Zweck  dess.  A. 
T.,  22. 

Conjunctiva  s.  Augenbindehaut. 

Conservirungsfiussigkeit  VII,  127. 

Convention,  international e  sanitare  A.  T., 
170. 

Corpus  callosum,  Reizung  dess.  beim 
Affen  II,  51. 

Cretinismus  und  Myxoedem  III,  128. 

Curettement  geg.Kehlkopfphthise  XII,  108. 

Cyankalium,  Vergiftung  durch  dass.  XVII, 
20;    A.  T.,  285. 

Cyanquecksilber,  Vergiftung    A.  T.,  285. 

Cyste,  s.  Atherom,  Bursa  poplitea,  Der- 
moid, Ganglion,  Knie,  Kystom,  Niere, 
Oberkiefer,  Sperma,  Zahn. 

—  des  Bauches  A.  T.,  284. 
Cystitis  s.  Harnblase. 


D. 

Dacryoadenitis  duplex  X,  158. 
Danemark,  Taubstummheit  daselbst    XI, 

101. 
Damencomite  A.  T.,  IX,  XXIV,  237. 
Dammnath,  neue  Methode  VIII,  96. 
Darm,  Schusswunden  dess.  VII,  131. 
Darmbriiche  am  Boden  des  weibl.  Beckens 

VIII,  153. 

Darmfistel,    Thiry-Vella'sche ,    modincirte 

II,  14. 
Darmresection  VII,  75. 
Darmperistaltik,  Entstehung  ders.  II,  69. 
Delegirtentag  zu  Heidelberg  A.  T.,  VI,  XI 
Delegirtenverzeichniss  A.  T.,  CXLVII. 
Delire  du  toucher  IX,  96. 
Delirium,  chronisches  IX,  108. 
Dentikel,  freie  in  der  Pulpa,  Entstehung 

ders.  XIV,  17. 
Dementia  paralytica,    pathologische  Ana- 

tomie  ders.  IX,  85. 

—  progressive,     als     Familienkrankheit 

IX,  127. 

Dermoidcyste  des  Mesocolon    A.  T.,  284. 

—  des  Ovarium  VIII,  70,  297;  XIV,  17. 
Desinfection  bei  Diphtherie  XV,  40. 
Diabetes  mellitus,  Behandlung  V,  78,  97. 

—  und  Syphilis  XIII,  122. 

—  UrspruDg  dess.  V,  97. 
Diabetiker,  Xanthom  ders.  XIII,  126. 
Diapedese  A.  T.,  56. 

Diarrhoe  XVII,  200. 

—  chronische,  Behandlung  ders.  V,  197. 
Digitalis  gegen  Pneumonie  V,  105. 
Diphtherie,  zur  Aetiologie   ders.  XVI,  9. 

—  Bacillus  XV,  31. 

—  Behandlung  ders.  V,  182. 

—  —  —  in  Amerika  V,  160. 

—  Diagnose  XV,  31. 

—  experimentelle,    Gewebsveranderungen 
dabei  III,  44. 

—  Kehlkopfintubation  bei  ders.  XII,  101. 

—  Maassnahmen  gegcn  deren  Verbreitung 
XV,  30. 

—  eine  Mischinfection  III,  18 

—  individuelle  Prophylaxe  VI,  47. 

—  epidemische  Verhaltnisse  in  Norwegen 
V,  183. 

—  —  in  Danemark  XVI,  7. 

—  —  in  der  italienischen  Armee  XVIII, 
192. 

—  wahrend    der    Scharlachepidemien    in 
Munchen  XVIII,  180. 

—  nach  Sublimat  A.  T.,  285. 
Diplacusis  s.  Doppelhoren. 
Diplococcus  lanceolatus,  zur  Biologie  dess. 

Ill,  21. 
Dipsomanie,  Behandlung  ders.  IX,  108. 
Dipterenlarve,  Secretion  im  Darm  ders.  I,  5. 
Disposition    der    Organe    zu    Tuberculose 

III,  154. 
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Docker'sche  Krankenbaracke  fiir  Seuchen- 

behandlung  XVIII,  8,  19. 
Doppelhoren  XI,  132. 
Drainrohren,  resorbirbare  VII,  202. 
Druck,  Einfluss  auf  die  Lungenventilation 

II,  73. 

—  intracranieller,  Steigerung  dess.  V,  32. 
Ductus  choledochus  s.  Gallengang. 
Dura  mater  s.  Hirnhaut,  harte. 
Dynamomaschinen,    Electricitat    ders.   zu 

medicinischen  Zwecken  VIII,  73. 
Dysenterie,  Behandl.  m.  Ipecacuanha  V,  199. 

—  in  der  franzosischen  Armee  XVIII,  153. 

—  in  der  italienischen  Armee  XVIII,  192. 

—  in  der  rumanischen  Armee  XVIII,  183. 

—  in  den  Tropen  A.  T.,  207. 

—  Mischinfection  III,  18. 

—  Uebertragungsfahigkeit      auf     Typhus 
XVIII,  97. 

Dysmenorrhoe  VIII,  75. 


E. 

Echinococcus  der  Niere  VII,  222. 
Eclampsie,  Behandlung  ders.  VIII,  250. 
Ectopia  vesicae,  Operation  VII,  209. 
Eierstock,  Abscesse  VIII,  70. 

—  Cysten,    Behandlung    mit    dem   indu- 
cirten  Strom  VIII,  169. 

—  Dermoidcysten  VIII,  70,  297. 

—  —  Zahnschliffe   aus  solchen  XIV,  17. 
Eileitererkrankungen,  gonorrhoische  XIEI, 

14. 
Eileitersacke  VIII,  298. 
Eileiterschwangerschaft  VIII,  164,  176. 
Einschlusse,  intracellular,  in  Carcinomen 

III,  108,  114;  VII,  237. 

—  —  bei  Molluscum  contag.  Ill,  117. 
Eisenbahnbetrieb,  Einfluss  der  Aerzte  auf 

dens.  XV a,  41. 

—  korperliche     Erfordernisse     fiir    dens. 
XV  a,  27. 

Eisenbahnen,    Rettungswesen    bei     dens. 

XV  a,  11. 
Eisenbahnreisende,  Hygieine  ders.  XVa,  2. 
Eisenbahnwesen,  Hygieine  dess.   XVa,  2. 
Electricitat,    aus    Dynamomaschinen,    zu 

medicinischen  Zwecken  VIII,  73. 

—  in  der  Zahnheilkunde  XIV,  23. 
Electrolyse  bei  Harnrohrenstricturen  VII, 

117,  190. 

—  bei  Oesophagusstricturen  VII,  195. 

—  der  Myome  VIII,  181. 
Electrophysiologic,  Selfinduction  in  ders. 

IX,  139. 
Elephantiasis  scroti  VII,  223. 
Embryotom,  neues  VIII,  88. 
Emmetropic  X,  86. 
Empyemoperationen  VII,  121,  231. 
Endarteritis  chronica,  Vascularisation  der 

Media  und  Intima  bei  ders.  Ill,  123. 


Endocarditis  in  der  italienischen  Armee 
XVIII,  188. 

—  gonorrhoica  XIII,  13. 

—  Mischinfection  III,  17. 
Endoskopie  der  Harnrohre  VII,  197;  XIII, 

9,  18. 

beim  Weibe  XIII,  15. 

Endosmose,  electrische,  gegen  Gichtknoten 

XIII,  1. 
Endothel  I,  4. 

Endothelzellen,  Structur  ders.  I,  2. 
Enteroeele  vaginalis  VIII,  153. 
Entoblast,  Fettbildung  in  dems.  I,  138. 
Enuresis  s.  Bettnassen. 
Epidemieen,  Massenernahrung  in  solchen 

XV,  90. 
Epididymis  s.  Nebenhoden. 
Epilepsie,  sensitive,  und  Dementia  para- 
lytica IX,  121. 
Epulis  XIV,  15. 
Erbrechen    der    Schwangeren,    Indication 

zur  kunstlichen  Friihgeburt  VIII,   108. 
Ernahrung  und  Tuberculose  III,  182. 
Eroffnung  des  Congresses,  A.  T.  1. 
Erwarmung  durch  Muskelcontraction,  Ge- 

setze  ders.  II,  3. 
Erysipel  in  der  italienischen  Armee  XVIII, 

192. 

—  in  der  rumanischen  Armee  XVIII,  183. 
Erytheme  XIII,  94. 

Espitallier'sche  Baracke  XVIII,  14. 
Eucalyptol  IV,  10. 
Eventratio  totalis  III,  7,  68. 
Exsudatzellen  III,  9. 

Extrauterinschwangersehaft  VIII,  26,  33, 
163,  164,  176. 

F. 

Facettenauge  II,  52. 
Facialislahmung  und  Otitis  XI,  105. 

—  und  Horfahigkeit  XI,  107. 
Fahrpersonal  auf  Eisenbahnen,  Ernahrung 

dess.   XVa,  20. 

—  Unterkunftsraume  fiir  dass.  XVa,  31. 
Farbenblindheit  X,  92. 

—  Priifung  auf  dies.  X,  57. 
Fascia  dentata  I,  153. 

Favus,  uber  den  Erreger  dess.  XIII,  23. 

Fernpunkt,  beim  Normalmenschen ,  Ver- 
haltniss  zu  dessen  Beschaftigung  X,  86. 

Feste:  Empfangsfest  A.  T.  IX,  230.  — 
Fest  der  Aerzte  Berlins  A.  T. ,  IX, 
XXII,  233,  248.  —  Festdiners  der  Ab- 
theilungen  A.  T.,  232,  247.  —  Hoffest 
A.  T.,  IX,  233.  —  Specielle  Feste  A.  T., 
237.  —  Stadtfest  A.  T.,  232. 

Festschriften  A.  T..  236,  250. 

Fettgeschwulstnekrose  III,  144. 

Fettwachsbildung  XVII,  6. 

—  Zeitfolge  ders.  XVII,  10. 
Fibroblasten  III.  3. 
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Fieber,  Beziehungen  zam  Harnstoff  II,  40. 

—  Definition  A.  T.,  152. 

—  und  Entziindung  A.  T.,  156. 

—  gelbes,  s.  Gelbfieber. 

—  s.  Fleckfieber,  Malaria,  Riickfallfieber. 
Fieberursachen,  gastrische  V,  115. 
Filixextract,  giftige  Bestandtheile  IY,  25. 
Findelanstalten,  Zweckmassigkeit  urjd  Ein- 

richtung  ders.  VI,  25,  28,  29. 
Findelhauser,  Hygieine  ders.  XV,  55. 
Fischgift,  Natur  und  Wirknng  dess.  IV,  43. 
Fischherz,  Innervation  dess.  II,  56. 
Fissura  calloso-marginalis  I,  47. 
Fleckfieber  (Flecktyphus)  in  der  italieni- 

schen  Armee  XVIII,  192. 

—  in  der  russischen  Armee  XVIII,  73. 

—  in  den  Tropen  A.  T.,  206. 

—  Verbreitungsweise  XV,  139. 
Fleisch  tuberculoser  Thiere  XV,  46. 

—  —  —  Infection  dadurch  III,  153. 
Flusterstimme,  Auscultation  ders.  V,  42. 
Fluoroform  IV,  63. 

Flussdampfer,  Verwendung  im  Land-  und 

Seekriege  XVIII,  62. 
Folie  du  doute  IX,  96. 

—  intermittente  IX,  14. 
Fragmentation  des  Herzfleisches  III,  70. 
Frankreich,  Arbeiterhygieine  das.  XVI,  41. 
Friedensheere,  Seuchen-Prophylaxe  VIII, 

72. 
Fruchtkopf,  Drehung  dess.  VIII,  58. 
Fruhgeburt,  kunstliche  VIII,  107. 
Fiihrer,  medicinischer  durch  Berlin  A.  T., 

226. 
Fuss-  und  Handmuskeln   der  Saugethiere 

I,  140. 


G. 


Gaisfuss,  Anwendung  bei  Zahnextractionen 

^  XIV,  44. 

Galle,  Einwirkung  auf  die  fettzerlegende 

Eigenschaft   des    pankreatischen  Saftes 

II,  45. 
Gallengang  Folgen  dauernden  Verschlusses 

dess.  Ill,  132. 
Gallensteine,  Bildung  ders.  V,  106. 
—  manuelle  Austreibuug  ders.  V,  105. 
Ganglien,    wirbelloser  Thiere,    Nervenur- 

sprung  und  -endigung  in  dens.  II,  63. 
Ganglion  am  Knie  VII,  172. 
Gastroenterostomie  VII,  75. 
Gaumen,   gummiahnliches  Carcinom  dess. 

XIII,  41. 
Gaumenbildung  VIII,  115. 
Gaumenhalter,  neuer  XII,  171. 
Gebarmutter  s.  Uterus. 
Gebisse,  kunstliche  XIV,  42. 
Geburt,  Mechanismus  ders.  VIII,  58,  296. 
Gefangnise,  Hygieine  ders.  XV,  57. 
Gefasssystem  des  Pferdefusses  II,  65. 


Gehirn,     Bestimmung     correspondirender 
Punkte  a.  G.,  Kopf  und  Schadel  IX,  12. 

—  s.  a.  Him. 

Gehirntheile,  Zusammenwirken  ders.  A.T. 

173. 
Gehorgang,  ausserer,  Atresie  dess.  XI,  114. 

—  Histologic  dess.  I,  70. 
Gehorknochelchen,  Excision  ders.  XI,  43,46. 
Geisteskranke,  s.  Dementia,  Irre,  Nicotin, 

Paralysis,  Psychosen. 

—  Form  derOhrmuschel  bei  dens.  XI,  121. 
Gelbfieber,  bakteriologische  Untersuchun- 

gen  XVI,  65. 

—  in  den  Tropen  A.  T.,  206.  V.  121. 
Gelenkbewegungen,  Messung  ders.  I,  53. 
Gelenkflachen,  Bestimmung  ders.  I,  56. 
Genfer  See,  Bakterien  in  den  tiefen  Schich- 

ten  dess.  XV,  142. 
Gerichtsarzte,  Anstellung  solcher  XVII,  1. 
Geschaftsbericht      des      Generalsecretairs 
^  A.  T.,  9. 

Geschlechtsorgane,  mannliche,  s.  Hoden, 
Nebenhoden,  Penis,  Prostata. 

—  Tuberculose  VII,  184. 

—  weibliche,  s.  Gynakologie. 
Geschwiilste    s.    Adenomatom,    Atherom, 

Cholesteatom,  Chondrosarcom,  Cyste, 
Dermoid,  Elephantiasis,  Epulis,  Fettge- 
schwulst,  Ganglion,  Harnblase,  Herz, 
Hirn,  Kehlkopf,  Krebs,  Melanosarcom, 
Molluscum  contagiosum,  Myom,  Nabel, 
Nase,  Neubildungen,  Niere,  Osteosarcom, 
Papillargeschwulst,  Pharynx,  Platysma- 
centrum,  Struma,  Trachea,  Uterus,  Ve- 
getationen,  Xanthom. 
Gesichtfeld,  Messung  X,  66. 

—  oscillirendes  X,   100. 

—  Veranderungen  bei  functionellen  Neu- 
rosen  X,  100. 

—  Verengerung  bei  traumatischer  Neu- 
rose  IX,  58. 

Gewebsneubildung,  Betheiligung  der  Leu- 

kocyten  daran  III,  1,  90. 
Gewichtszunahme  d.  Schulkinder  A.  T.,  67. 
Gichtknoten,  Behandlung  mit  electrischer 

Endosmose  XIII,  1. 
Gingivitis  XIV,  26. 
Glaskorper,  Siderosis  dess.  X,  151. 

—  Veranderungen  beim  Glaukom  X,  97. 
Glaukom,  Gesichtsfeld  dabei  X,  66. 

—  Veranderungen  des  Glaskorpers  dabei 
X,  97. 

Glottis, Th'atigkeit  ders.  beimSingenXII,  117. 

Glykogen  und  Zuckerbildung  in  der  Le- 
ber II,  19. 

Golgi'sche  Methode,  damit  gewonnene 
Praparate  I,  156. 

Gonokokken,  Verwendbarkeit  fiir  die  ge- 
richtliche  Medicin  XVII,  33. 

Gonorrhoe  s.  Tripper. 

Graviditas  extrauterina  s.  Extrauterin- 
schwangerschaft. 
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Grosshirnhemispharen,  Regeneration  ders. 
beim  Frosch  II,  18. 

Guajakol  IV,  10. 

Gynakologie  s.  Antisepsis,  Becken,  Brust- 
warze,  Castration,  Dammnaht,  Dysmenor- 
rhoe,  Erbrechen,  Eierstock,  Eileiter, 
Electrolyse,  Embryotom,  Erbrechen,  Ex- 
trauterinschwangerschaft ,  Fruchtkopf, 
Friihgeburt,  Haematocele,  Hernia,  Hoch- 
schwangere,  Kaiserschnitt,  Kranioklast, 
Lungenkrankheiten,  Massage*  Myomoto- 
mie,  Osteomalacic ,  Ovariotomie,  Peri- 
metritis, Pessarium,  Placenta,  Porro- 
operation,  Pyosalpinx,  Speculum,  Steri- 
litat,  Tamponade,  Tastbefund,  Thure 
Brand'sehes  Verfahren,  Tuberkuiose, 
Uterus,  Vagina,  Vorderscheitellage,  Vul- 
vovaginitis, Wochenbett,  Zange. 

H 

Haar,    Farbenwechsel    nach  Pilocarpinge- 

brauch  XIII,  24. 
Haarballen  aus   dem  Magen  eines  jungen 

Madchens  III,  124. 
Haarscbaft,  Abplattung  dess.  XIII,  24. 
Haematocele  VIII,  164. 

—  peritonealis  VIII,  291. 
Haematomyelie  IX,  4. 
Haemoglobinurie,  seuchenhafte,    des  Rin- 

des  III,  16,  104. 
Haemostase  s.  Blutstillung. 
Halskrankbeiten,   Behandlung  mit  Pyok- 

tanin  XII,  86. 
Hammer- Ambossgelenk,  Entwickelungsge- 

schichte  dess.  XI,  62. 

—  Entfernung  dess.  XI,  136. 

—  (und  Amboss),  Indicationen  zur  Exci- 
sion XI,  43.  46. 

Hammer,  electriscber,  fur  die  Zahnheil- 
kunde  XIV,  24. 

—  pneumatischer  XIV,  71. 

Hand-  u.  Fussmuskeln  d.  Saugethierel,  140. 
Handel,  Verbreitung  derTuberculosedurch 

dens.  XV,  49. 
Harnblase,  acute  Entzundung  bei  chroni- 

scher  Gonorrhoe  XIII,  11. 

—  Ectopie,  Behandlung  VII,  207. 

—  Entwickelung  ders.  I,  136. 

—  Exstirpation  VII,  209;  VIII,  101. 

—  grosses  Divertikel  ders.  VII,  238. 

—  Haemorrhoiden  ders.  XIII,  11. 

—  Katarrh  bei  Weibern  VIII,  76. 

—  Tumoren  VII,  127,  180. 
Harnblasenschnitt,      doppelter     (perinee- 

hypogastrischer)  VII,  219. 
— thoher  VII,  180. 
— fperinealer  (nach  Gritti)  VII,  246. 
Harnblasenstein   s.   Lithotripsie,    Oxamid, 

Stein. 
Harnconcremente,  kunstlich  erzeugte  V,  37. 
Harnrohre,  Electroendoskopie  VII,  197. 


Harnrohre,  Endoskopie  XIII,  9    15,  18. 

—  Strictur  ders.  VII,   117. 

—  Strictur  ders.,  Behandlung  mit  dem 
Le  Fort'schen  Verfahren  VII,  214. 

Electrolyse  VII,  190. 

Prophylaxe  VII,   197. 

Harnsaure  Concretionen  bei  Gicht,  behan- 
delt  mit  electrischer  Endosmose  XIII,  1. 

Harnstoff,  Beziehungen  zum  Fieber  II,  40. 

Harnverhaltung,  Behandlung  ders. XIII, 140. 

Harnwinde,  schwarze  III,  108. 

Haut  s.  Albinismus,  Arzneiexantheme, 
Atherom,  Erysipelas,  Erythema,  Favus, 
Haar,  Leukoderma,  Leukopathie,  Lichen, 
Papillargeschwulst,  Pigmentsarcom,  Pi- 
tyriasis, Schweiss,  Sycosis,  Transplanta- 
tion,   Tuberkuiose,  Vitiligo,    Xanthom. 

—  Pigmentirungen  und  Entfarbungen  XIII, 
91. 

Hautkrankheiten,    entzundliche,    Behand- 
lung ders.  XIII,  5. 
Hepatitis,  acute  umschriebene  V,  126. 

—  interstitialis,  seltene  Form  ders.  V,  184. 
Hernia  diaphragmatica,  Behandlg.  VII,  188. 

—  perinealis  VIII,  153. 

—  retroperitonealis  dextra  I,   147. 

—  vaginalis  labialis  VIII,  153 
Hernien,  Behandlung  VII,  186. 

—  kiinstliche  Erzeugung  zur  Befreiung 
von  der  Wehrpflicht  VII,  182. 

Herz  s.  Aneurysma,  Endocarditis,  Fisch, 
Fragmentation ,  Myocarditis,  Myocar- 
dium, Pericarditis,  Puis. 

—  foetales,  Wandstarke  dess.  I,  144. 

—  menschliches,  in  systolischer  Stellung 
fixirtes  II,  35. 

—  subendocardiale  Injection  als  Leichen- 
erscheinung  XVII,  9. 

—  Voluraenschwankungen  der  Vorkam- 
mern  und  Palsation  der  Ventrikel  bei 
Saugethieren  II,  15. 

Herzerscheinungen  bei  traumatischer  Neu- 

rose  IX,  58. 
Herzimpuls,  fotaler  VIII,  59. 
Herzkrankheiten  als  Indication  zur  kiinst- 

lichen  Friihgeburt  VIII,  111. 

—  Behandlang  ders.  V,  102. 
Herzleiden  bei  Schulkindern  A.  T.,  95. 
Herzmittel,    klinische    Anwendung     ders. 

V,  209. 
Herzmuskel,  Mastzellen  in  dems.   Ill,  84. 
Herzpolyp  HI,  139. 
Herzschlag,  Rhythmus  dess.  II,  6. 
Highmorshohle,  Erkrankungen  ders.XII,31. 

—  Durchleuchtuug  ders.  XII,  33. 

Hirn  s.  Corpus  callosum,  Fissura,  Gehirn. 

Grosshirn,  Kapsel,  Kleinhirn,  Mark,  Me- 

thylenblau,  Stria. 
Hirnabscesse,  otitische  XI,  128. 
Hirnchirurgie  IX,  9. 

—  der  Seitenventrikel  VII,  108. 
Hirndruck  V,  32. 
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Hirngeschwulst    als    Ursache    spastischer 

Paralyse  IX,  132. 
Hirnhaut,  harte,  chirurgische  Behandlung 

bei  Sinus-Erkrankungen  VII,   166. 

—  s.  Meningitis,  Pachymeningitis. 
Hirnlahmungen  im  Kindesalter  IX,  129. 
Hirnrinde,    als   schlussbildender  Apparat 

A.  T.,  178. 

—  Augenbewegnngen  nach  Reizang  ders. 

II,  18. 

—  Centren  fur  den  Kehlkopf  in  ders. 
XII,  138. 

—  topographische  Bestimmung  am  Scha- 
del  I,  48. 

Hirnwindungen  I,  8,  46. 
Hochschwangere,   Darchschnitt  durch  die 

gefrorene  Leiche  VIII,  26,  58. 
Hodenentziindung,  gonorrboische  XIII,  11. 
Hodensack,   Elephantiasis  dess.  VII,  223. 
Hodentuberkulose,   Histogenese  ders,  VII, 

184. 
Horfahigkeit  und  FacialislahmuDg  XI,  107. 
Hornerv,  Entziindung  dess.  nach  Meningitis 

XI,  27. 
Horprufung  XI,  88. 
Horpriifungsmittel  XI,  109. 
Hoffest  A.  T.,  IX,  233. 
Hornhauttransplantation  X,  157. 
Horninstrumente  zurBlutstillung  VII,  120. 
Hiiftgelenk,  Amputation,  blutleere  VII,  63. 

—  Exarticulation  VII,  240. 

—  Luxation,  angeborne,  operative  Behand- 
lung ders.  Villa,  19. 

Hiift-  und  Kniegelenkserkranknngen,  Vor- 
kommen  am  selben  Bein  Villa,  31. 

Hiiftschienen  Vila,  49. 

Hiihnertuberkulose  A.  T.,  39. 

Ilundswuth  s.  Tollwuth. 

Hunger,  Einfluss  auf  Disposition  zu  In- 
fectionskrankheiten  XV,  173. 

Hvalin,    Herkunft  dess.  im  Rhinosklerom 

III,  208. 

Hydatiden  der  Niere  VH,  222. 

Hydrophobic  s.  Tollwuth. 

Hyperopie  X,  87. 

Hypnotismus     in     der    Behandlung    von 

Nervenkrankheiten  IX,  114. 
Hysterectomie  s.  Uterusexstirpation. 
Hysterie  nasalen  Ursprungs  XII,  167. 

J.      I. 

Jahreszeit,    die   derselben   eignen  Krank- 

heiten  XVIII,  196. 
Icterus-Epidemie  VI,  61. 
Ileotyphus  s.  Typhus. 
Ilex  paraguayensis  IV,  65. 
Impfscbutz,  zur  Frage  dess.  XVI,  31. 
Impfung,  obligatorische     XV,  144.    S.  a. 

Vaccination. 
Impotenz  bei  chronischer  Gonorrhoe  XIII, 

11. 


Infection,  Reaction  auf  dies,  durch  Fieber 
A.  T.,  158. 

—  Theorie  ders.  A.  T.,  49,  62. 
Infectionskrankheiten,  acute,  als  Indication 

zur  kunstlichen  Friihgeburt  VIII,  115. 

—  Beitrag  zur  Lehre  von  dens.  XVIII,  175. 

—  Einfluss  von  Malariagegenden  auf  ihren 
Verlauf  V.  75. 

Influenza-Epidemie   in  Aegypten  1889/90 
V.  205. 

—  in  der  franzosischen  Armee  XVUI,  156. 

—  Iridocyclitis  nach  ders  X.  132. 

—  Otitis  nach  ders.  XI,  124. 

—  pathogener  Mikroorganismus  im  Blute 
V,  201. 

Injectionsbehandlung  der  Syphilis  XIII,  61. 
Intubation  des  Larynx  XII,  93. 
Intussusception,  Behandlung  VII,  69. 
Jodoform  IV,  10. 

Journal  des  Congresses  A.  T.,  257. 
Ipecacuanha  gegen  Dysenterie  V,  199. 
Iridocapsulotomio  X,  11. 
Iridocyclitis  haemorrhagica    bei    congeni- 
taler  Lues  X,  158. 

—  nach  Influenza  X,  132 

Irre,  Bettbehandlung  ders.  IX,  143. 
Irresein,  periodisches  IX,   14. 
Irrigationscaniile  VIII,  33. 
Ischurie  bei  Prostata- Hypertrophic,   radi- 
cale  Behandlung  VII,  90. 

K. 

Kachexia  strumipriva  V,  134;  VII,  65. 
Kaiserin,  Empfang  der  Congressabordnung 

durch  dies.  A.  T.,  235. 
Kaiserschnitt,  dehiscirende  Narbe  danach, 

operative  Behandlung  VIII,  99. 
Kakke  XVI,  1. 
Kali,  Vergiftung  A.  T.,  285. 
Kapsel,  innere,  des  Affenhirns  IV,  43. 

—  Kehlkopfcentren  daselbst  XII,  142. 
Kehlkopf    s.     Glottis,     Hals,     Hirnrinde, 

Laryngofissur.  Laryngologie,  Mark,  Me- 
thylviolett,  Milchsaure,  Phonation,  Re- 
currens,  Respirationscentrum,  Singen, 
Stimmband,  Taberkulose. 

—  Bewegungen  dess.  XII,  204. 

—  Chondrosarkom  dess.  XII,  215. 

—  Exstirpation ,    Sprache    danach      VII, 
126 

—  Innervation  dess.  IX,  85;  XII,  132,  194. 

—  Intubation  XII,  93;  102  ff. 

—  Krebs,  Diagnose  und  Therapie  XII,  42. 
zur  Entstehangsgeschichte  dess.  XII, 

52. 

—  Pachydermie  dess.  XII,  66. 

—  Phlegmone,  acute  infectiose  XII,  173. 

—  Phthise,    Behandlung    mit    Pyoktanin 
XII,  89. 

—  —   endolaryngeale    Behandlung    ders. 
XII,  108,  146,  147,  154. 
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Kehlkopf,  Syphilis  XII,  158. 
Keilbeinhohle,  Erkrankungen  ders.  XII,  32. 
Kiefergelenk,  Bewegung  dess.  XIV,  133. 
Kieferspalte,  angeborene  XIV,  128. 
Kiemenarterienbogen  des  Menschen  I,  145. 
Kinder,  Wachsthum  ders.  II,  8. 
Kinderlahmung,  spinale,  Epidemie  VI,  37. 
Kindersterblichkeit  XV,  55. 
Kirchhofe  XV,  126. 
Kleinhirnabscesse  nach  Otitis  XI,  124. 
Klima,  Einfluss  auf  Schwindsucht  XVI,  54. 

—  von  Mentone  XVI,  44. 

—  von  Mexico  XVI,  15. 

—  von  Siidkalifornien  XVI,  57. 

—  tropisches,  Einfluss  auf  Eingewanderte 
XVI,  10. 

Klumpfuss,  Behandlung  Vila,  67,  78. 
Knie,  serose  Cysten  ders.  VII,  172. 
Kniegelenk,    congenitale    Hyperextension 

Vila,  43. 
Kniegelenkskorper,  freie,  Aetiologie  ders. 

Vila,  29. 
Knie-  und  Hiiftgelenkserkrankungen,  Vor- 

kommen  am  selben  Bein  Vila,  31. 
Knochen,  Bildung,  chirurgische  VII,  2. 

—  Defecte,  Heilung  VII,  128. 

—  Implantationen  VII,  128. 

—  Krankheiten  bei  Schulkindern  A. T.,  95. 

—  Missbildung,  feetale  VIII,  178. 

—  Transformationsgesetz  Vila,  40. 
Kohlenwatte,  Anwendung  in  der  Zahnheil- 

kunde  XIV,  129. 
Kopf,       Bestimmung      correspondirender 

Punkte  an  Kopf,    Gehirn   und  Schadel 

IX,  12. 
Kopfsehmerzen  bei  Sehulkindern  A.  T.,  94. 
Korpergewicht  im  Verhaltniss  zur  Korper- 

lange  XVIII,  162. 
Krankenbaracken,  Verwendbarkeit  versend- 

barer  im  Frieden  und  Kriege  XVIII,  6. 
Krankenpflege,    freiwillige,    im    Seekriege 

XVIII,  50. 
Krankenrapporte    der    verschiedenen    Ar- 

meen  XVIII,  107. 
Krankheiten    und    meteorologische     Vor- 

g'ange  XVI,  67. 
Kranioklast,  neuer  VIII,  153. 
Krebs  s.  Einschltisse,  Gaumen,  Kehlkopf, 

Magen,  Mastdarm,  Uterus. 
Kreosot  IV,  10. 

Kreuz,  rothes,  im  Seekriege  XVIII,  65. 
Kriegsheer,  Seuchen-Prophylaxe  XVIII,  72. 
Kriegszeiten,  Massenernahrung  in  solchen 

XV,  90. 
Kronenarbeit  XIV,  25.  26,  74,  138. 
Kropf  VII,  63. 

—  Aetiologie  des  endemischen  III,  99. 

—  Exstirpation  VII,  65. 

Folgezustande  V,  134. 

Kurzsichtigkeit  bei  Schulkindern  A.  T.,  94. 
Kyrtograph,  neuer  Villa,  78. 

Kystom,  Larynx  XII,  198 


Labyrinth,    pathologische  Auatomie  dess. 

XI,  54. 
Lahmungen,    cerebrale,     im    Kindesalter 

IX,  128. 
Landescomites  A.  T.,  VIII.  XX. 
Lanolin,  Anwendungsweise  dess.  XIII,   4. 
Laparotomie  s.  Bauchschnitt. 
Laryngologie,  Unterricht  in  ders.  XII,   1. 
Laryngofissur  XII,  54. 
Larynx  s.  Kehlkopf. 
Latenzzeit  im  Muskel,    mechanische    und 

electrischeVeranderungen  wahrend  ders. 

II,  55. 

Lazarettbaracke,  transportable  XVIII,  7. 
Lazarette,    Nachbehandlung   Verwundeter 

in  dens.  XVIII,  22. 
Lazarettschiffe,  Aufgabe  und  Einrichtung 

ders.  im  Seekriege  XVIII,  50,  68. 
Lebensproben  XVII,  12. 
Leber,  Abscesse,  Diagnose  ders.  V,  183. 

—  Cirrhose,  hypertrophische  V,  208. 

—  —  Magenblutungen  bei  ders.  V,  212. 

—  Recreation  ders.  II,  50;  III,  126. 

—  Zuckerbildung  in  ders.  II,  19. 

—  s.  Hepatitis,  Icterus. 

Le  Fort'sches  Verfahren  zur  Behandlung 
von  Harnrohrenstricturen  VII,  214. 

Leichen,  Conservirung  zu  Praparirzwecken 
I,  68. 

—  Erscheinungen  XVII,  6. 

—  Krankheitserreger  in  dens.  XV,  127. 

—  Verbrennung  XV,  137. 
Leistenbrucb,  radicaleBehandl.  VII,  186. 

—  kunstliche  Erzeugung  zur  Befreiung 
von  der  Wehrpflicht  VII,  82. 

Lepra  XVI,  27. 

—  Mischinfection  III,  20. 

—  Ursachen  und  Wesen  ders.  XIII,  42. 
Leprabacillus  XVI,  27. 

Leptothrix  buccalis  XIV,  10. 
Leukocyten,  Betheiligung  an  der  Gewebs- 
neubildung  III,  1,  90. 

—  normale  Gestalt  und  Gestaltsverande- 
rungen  I,  79. 

—  Theilung  ders.  I,  76. 

—  Veranderungen  der  Bakterien  in  dens. 

III,  54. 

Leukoderma  syphiliticum  XIII,  100,  107. 
Leukopathia  congenita  XIII,  107. 
Lichen  ruber  XIII,   127. 
Lichtleitung  A.  T.,  181. 
Lipom  s.  Fettgeschwolst. 
Lippenspalte,  angeborene  XIV,  128. 
Lithotripsie  bei  Kindern  VII,  163. 

—  Indicationen  ders.  VII,  225. 
Lues  s.  Syphilis. 

Lungen,  acute  Kreislaufstorungen  in  dens. 
V,  56. 

—  Bau  ders.  I,  52. 
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Lungenentziindungen  in  der  franzosischen 

Armee  XVIII,   15G. 

italienischen  Armee  XVIII,  188. 

Lungenkrankheiten     als    Indication     zur 

kunstlichen  Fruhgeburt  VIII,  111. 

—  bei  Schulkindern  A.  T.  95. 
Lungenproben  XVII,  12. 
Lungenschwindsucht  s.  Tuberkulose. 

—  Behandlung  ders.  V,  16;  XVI,  20. 
in  Mexico  XVI,  15. 

—  klimatische  Einfliisse  XVI,  54. 
Lungenventilation,    Einfloss   des  Druckes 

auf  dies.  II,  73. 
Lymphbildung  II,  56. 
Lymphdriisen,    Einwirkung   ders.  auf  die 

Vitalitat  des  Bacillus  anthracis  III,  41. 


M. 

Magen,  Schusswunden  dess.  VII,   131. 
Magenblntungen ,    sog.,   bei  Lebercirrhose 

V,  212. 
Magendarmproben  XVII,  16. 
Magenleiden  bei  Schulkindern   A.  T.,  95 
Magenresection  VII,  75. 

Magensaft,  Gewinnung  kleiner  Mengen 
dess.  V,  108. 

—  quantitative  Bestimmung  in  dems.  V, 
201. 

Magenverdauung,  Storungen  ders.  V,  68. 

—  Verhalten    der   Saure    wahrend    ders. 

VI,  46. 

Malaria  in  den  Tropen  A.  T.,  204. 

—  Organismen  ders.  Ill,  200. 

—  Verbreitung  ders.  XV,  68. 
Malariagegenden,    Einfluss    auf    den  Ver- 

lauf  der  Infectionskrankheiten  V,  75. 
Malariakrankheiten  V,  138. 

der  italienischen  Armee  XVIU,  192. 

Malaria-Typhoid  in  den  Tropen  A.  T.,  206. 
Mandeln,  Exstirpation  VII,  198.    • 

—  s.  Angina,  Tonsillotomie. 

Mark,  Kehlkopfcentren  in  dems.  XII.  134. 

—  verlangertes,  Ern'ahrung  dess.  u.  seiner 
Centren  II,  1. 

Marine  s.  Krankenpflege,  Kreuz  (rothes), 
Lazarettschiffe,  Schiffsarzte,  Seekrieg. 

Masern  in  der  franzosischen  Armee  XVIII, 
155. 

—  —  —  italienischen  Armee  XVIII,  191. 

—  —  —  rumanischen  Armee  XVIII,  182. 
Massage   der  Nasen-  und  Rachenschleim- 

haut  XII,  112. 

—  in  der  Gynakologie  VIII,  77. 
Massenernahrung  in  Kriegs-  u.  Epidemie- 

zeiten  XV,  90. 
Mastdarmkrebs,    neuere  Operationsmetho- 

den  VII,  97. 
Mastdarmvorfall,  Operation  VIII,  92. 
Mastoides,  Processus  s.  Warzenfortsatz. 
Mastzellen  im  Herzmuskel  III,  84. 


Medicin,  wissenschaftliche  Probleme  ders. 

A.  T.  22. 
Medulla  oblongata  s.  Mark. 
Melanosarcom  s.  Nase. 
Meningitis  eine  Mischinfection  III,  18. 

—  in  der  italienischen  Armee  XVIII,  188. 
Meningococcus  III,  22. 

Mentone,  Winterklima  das.  XVI,  44. 
Meteorologische  Einfliisse  XVI,  167 ;  XVIII, 

196. 
Methylenblau ,     zur     Untersuchung     von 

Nervenelementen  I,  92. 
Methylviolett,    Anwendung    in  Nase    und 

Hals  XII,  86. 
Mexico  als  klimatische  Station  fur  Phthi- 

siker  XVI,  15. 
Mikroben,  Einwirkung  auf  den  Organismus 

A.  T.,  56. 
Mikrocephalus,  Skelet  A.  T.,  284. 
Mikrokokken  der  Beri-Beri  XVI,  3. 
Mikroorganismen  bei  Zahncaries  XIV,  1. 

—  der  Mittelohrerkrankungen  XI,  1. 

—  zur  Genese  ders.  Ill,  120. 

Milch,  Schmutzstoffe  in  ders.    XV,  164. 

—  Sterilisirung  VI,  14,  35. 

—  tuberkuloser  Kiihe,  Virulenz  ders.  Ill, 
167. 

—  —  Thiere,  Infection  dadurch  III,  152. 

—  Verbreitung  der  Diphtherie  durch  die- 
selbe  XV,  41. 

Tuberkulose  durch  dies.  XV,  46. 

von    Typhus    abdom.    durch    dies. 

XV,  79. 
Milchkrankheit  in  Amerika  V,  48. 
Milchsaure    gegen    Kehlkopfphthise    XII, 

109. 
Miliartuberkulose  III,  160,  205. 

—  chronische  III,  162. 
Militararzte,  Stellung  ders.  XVIII.  156. 
Milz,  blutbildende  Eigenschaft  ders.  II,  66. 
Milzbrand  s.  Bacillus  anthracis. 
Mischinfectionen  bei  Krankheiten  III,  12. 
Mitglieder,  Verzeichniss  A.  T.,  XXIX.   Be- 

richtigungen  dazu,  Suppl.-Heft. 

—  nicht  anwesend  gemeldete  A.T.,  CXLII. 
Mitose  III,  125. 

Mittelohr,  zur  pathologischen  Anatomie 
dess.  XI,  69. 

—  zur  Physiologie  XI,  122. 
Mittelohrerkrankungen ,    Mikroorganismen 

dabei  XI,  7. 

Molluscum  contag.,  Einschlusse    III,  117. 

Moosverband,  aufsaugender  XVIII,  46. 

Mullabfuhr  und  Diphtherie  XV,  42. 

Munchen,  Scharlachepidemie  das.  1884/85 
XVIII,  177. 

Mumienzahn,  Implantation  eines  solchen 
XIV,  38. 

Mundaffection,  tuberculose  XIV,  137. 

Mund-  und  Rachengangraen  eine  Misch- 
infection III,  17. 

Muskel  s.  Handmuskeln. 
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Maskel,  quergestreifter  II,  17,  52. 

—  Veranderungen  der  Elasticitat  im  Er- 
mudungszustand  II,  11. 

MuskelcontractioD,  Erwarmung  durch  die- 

selbe  II,  3. 
Muskelfasern,    glatte,    Nervenendigung  in 

dens.  I,  148. 

—  Zellbriicken  in  dens.  I,  7. 

—  quergestreifte,  Structur  und  Contraction 
I,  142. 

Myocardite  segmentaire  III,  70. 
Myocarditis  fibrosa  A.  T.,  284. 

—  infectiose,  beim  Kaninchen  III,  81. 
Myocardium,  Storungen  dess.  Ill,  67. 
Myome  des  Herzens  A.  T.,  284. 

—  s.  a.  Uterasmyom. 
Myomotomie  VIII,  33,  261,  265,  292. 
Myringoplastik  XI,  92. 

Myxoedem  V,  132. 

—  und  Cretinismus  III,  128. 

—  nach  Kropfexstirpation  VII,  65. 

N. 

Naevus  pigmentosus  pilifer  VII,  224. 

Nabel,  bosartige  Neubildung  an  dems.  VII, 
122. 

Nadelhalter,  Langenbeck'scher,  Modifica- 
tion dess.  VII,  181. 

Narbenlosungen  am  Magen  und  Darm- 
canal  VII,  75. 

Narkose  mit  Bromaethyl  XIV,  26,  57. 

—  mit  Schlafgas  XIV,  26. 

—  in  der  Zahnheilkunde  XIV,  41. 

—  s.  a.  Anasthesie,  Anaesthetica. 

Nase,  Einspritzungen  in  dies.,  Ohrenleiden 
danach  XI,  90. 

—  Melanosarcom  ders.  XII,  82. 

—  Nebenhohlen,  Erkrankungen  ders.  XII, 
31. 

—  Reflexneurosen  von  derselben  aus 
XII,  3. 

—  s.  Hyalin,  Hysterie,  Odorimetrie, 
Ozaena,  Rhinitis,  Rhinosclerom,  Tu- 
berkulose. 

Nasenbluten  bei  Schulkindern  A.  I.,  94. 
Nasenchirurgie,  Asepsis  in  ders.  XII,  90. 
Nasenkatarrh,    eitriger,    der   Kinder    XII, 

144. 
Nasenkrankheiten,  Behandlung  mitPyokta- 

nin  XII,  86. 

—  Beziehungen  zu  Ohrenleiden  XII,  167. 

—  lufthaltiger  Polyp  ders.  XII,  83. 
Nasenscheidewand,     Verbiegungen      und 

Leisten  ders.  XII,  10. 

—  Abscess  ders.  XII,  21. 

—  Perforation  ders.  XII,  85. 

—  Exostosen  ders.  XII,  27. 
Nasenschleinihaut,  Menage  ders.  XII,  112. 

—  Metaplasie  ihres  Epithels  XII,  5. 
Nasenstiitzen  IV,  142 
Nasentumoren,  Operation  XII,  81. 


Nebenhoden,  Anatomie  ders.  I,  58. 

—  Tuberkulose  ders.  VII,  184. 
Nephrectomie  VII,  181. 
Nervenelemente,  Histogenese  und  Zusam- 

hang  ders.  I,  93. 
Nervenendigung    in    glatten  Muskelfasern 

I,  148. 

—  in  den  Zungendnisen  I,  154. 
Nervenkrankheiten     als     Indication      zur 

kiinstlichen  Fnihgeburt  VIII,  113. 
Nervenstrom,  axialer,  und  Nervenleistung 

II,  46. 

Nervensystem,  Golgi'sche  Praparate  III,  1 27. 
Nervenzellen  A.  T.,  175. 

—  Untersuchung  I,  92. 

Nervositat  bei  Schulkindern  A.  T.,  94. 
Nervus  laryngeus   superior,   Durchschnei- 

dung  II,  53. 
Netzhaut,  Veranderungen   bei   experimen- 

teller  Tollwuth  X,  146. 
Neubildungen,    epidermoidale,    psorosper- 

mienahnliche  III,  114. 
Neurose,  functionelle  X,  100. 

—  traumatische  IX.  57. 
Nicotinpsychose  IX,  77. 

Niere  s.  Albuminurie,  Echinococcus. 

—  Exstirpation  ders.  VII,  181. 

—  Hydatiden  ders.  VII,  222. 

—  Resection  ders.  VII,  248. 
Nierenentziindungen,  chronische,  Behand- 

lung  ders.  V,  2. 
Nierenkrankheiten     als     Indication      zur 

kiinstlichen  Fnihgeburt  VIII,  110. 
Nitrooxygen-Anaethesien  A.  T.,  136. 
Norwegen,  Taubstummheit  daselbst  XI,  95. 

0. 

Obdachlose,  Asyle,  Hygieine  ders.  XV,  54, 

Oberkiefer,  Bruch  und  Diastase  XIV,  93. 

Oberkiefercyste  XIV,  44. 

Oberschenkel,  Amputation  VII,  245. 

Obturator  nach  Osteosarcom  -  Operation 
XIV,  41. 

Ochronosis  A.  T.  284. 

Odonthel  XIV,  22. 

Odontoblasten  XIV,  117. 

Odontoklasten  XIV,  15. 

Odorimetrie  II,  43. 

Oellosungen,  aseptische,  zur  subcutanen 
Einspritzung  XVIII,  200. 

Oesophagus,  Strictur,  Electrolyse  VII,  195. 

Ohr  s.  Amboss,  Cholesteatom,  Chorda, 
Doppelhoren,  Facialis,  Gehorgang,  Ge- 
horknochelchen,  Hammer,  Horfahigkeit, 
Hornerv,  Horprufung,  Influenza,  Laby- 
rinth, Mikroorganismen,  Mittelohr,  Otitis, 
Otoskopie,  Sehnerv,  Schneckencanal, 
Schwerhorigkeit,  Steigbiigel,  Taubheit, 
Taubstummheit,  Tensor  tympani,  Trans- 
plantation, Trommelfell,  Warzenfortsatz. 

—  Katheter,  neuer  XI,  71. 
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Ohrenkrankheiten,  Behandlung  mit  Pyok- 
tanin  XII,  89. 

—  Beziehungen  za  Nasenleiden  XII,  167. 

—  chronische,     Behandlung  durch    Exci- 
sion der  Gehorknochelchen  XI,  43,  46. 

—  r.ach  Naseneinspritzungen  XI,  90. 

—  r.ach  Influenza  XI,   124. 

—  bei  Schulkindern  A.  T.,  95. 

—  Statistik  ders.  XI,  82. 
Ohrmuschel,  Formen   bei  Normalen,    Gei- 

steskranken   und  Verbrechern  XI,  121. 

—  Anthelix  ders.  XI,  122. 

Oleum  cinereum  gegen  Syphilis  XIII,  61. 
Olive'sche  Baracke  XVIII    18. 
Omphalitis  eine  Mischinfection  III,  17. 
Ophthalmie,  sympathische  X,  109. 
Ophthalmologic  s.  Auge. 
Ophthalmometrie  X,  138,  140. 
Opticus  s.  Sehnerv. 
Orchitis  s.  Hodenentziindung. 
Organisations-Comite,  allgem.  A.T.,VI,XVI. 

der  Abtheilungen  A.  T.,  XVII. 

Orthopaedie,  Wesen  ders.  Vila,  2. 

Osteomalacic  VIII,  100. 

Osteoplastik  VII,  15. 

Osteosarkom  XIV,  41. 

Osteotomie  Vila,  36. 

Ostitis  deformans,  Chorioiditis  dabei  X,  132. 

Otitis,  Hirnabscess  danach  XI,  128. 

—  naeh  Influenza  XI,  124 

—  media,  Mikroorganismen  dabei  XI,  1. 

—  —  tuberculosa  XI,  20. 

—  —  Schwerhorigkeit  bei  ders.  XI,  37. 

—  suppurativa  chronica  XI,  93. 

—  und  Faeialislahmung  XI,  105. 
Otoskopie,  intratympanische  XI,  117. 
Ovariotomie  wahrend  der  Schwangerschaft 

VIII,  33. 
Ovarium  s.  Eierstock. 
Oxalsaure-Vergiftung,  A.  T.  285. 
Oxamidsteine,    kunstlich    erzeugte,    beim 

Hunde  V,  37. 
Oxygenwasser,    antiseptische    Kraft    dess. 

XV,  128. 
Oxyhaemoglobin,  Bestimmung  im  circuli- 

renden  Blut  II,  40. 

—  und  seine  Spaltungsproducte  II,  26. 
Ozaena  XII,  4. 

—  Aetiologie  ders.  XII,  8. 

—  Entstehung  ders.  XII,  7. 
Ozon,  antiseptische  Kraft  XV,  123. 

P. 

Pachydermia  laryngis  XII,  66. 
Pachymeningitis  chronica  bei  Kindern  und 

deren  forensische  Bedeutung  XVII,  40. 
Paderastie,    passive,    Veranderungen    am 

After  durch  dieselbe  XVII,  45. 
Pankreas,  seltene  Anomalic  dess.  Ill,  141. 

—  Verdauung  II,  45.  VI,  9. 
Panophthalmie,  acute,  Behandlung  X,  93. 


Papillargeschwulst,  angeborene,  d.Riickens 

XIII,  90. 
Papyrus  Ebers  XVI,  35. 
Paralyse,  periodische,  familiare  V,  63. 
Parasiten,  Association  verschiedener,  bei 

Krankheiten  III,  12. 

—  pflanzliche,  s.  Actinomykose,  Bacillus, 
Bacterien,  Blut,  Blutserum,  Cholera, 
Diphtherie,  Diplococcus,  Dysenterie, 
Favus,  Gelbfieber,  Genfer  See,  Gono- 
kokken,  Huhnertuberkulose,  Infection, 
Influenza,  Lepra,  Leptothrix,  Leukocyten, 
Lymphdriisen,  Meningococcus,  Mikroben, 
Mikrokokken,  Mikroorganismen,  Mittel- 
ohrerkrankungen,  Phagocytismus,  Pha- 
rynx, Pneumococcus,  Pseudomikroben, 
Rhinosklerom,Scheidensecret,Septicamie, 
Tuberkulose,  Typhus,  Vibrio,  Wochen- 
betterkrankungen,  Wundkrankheiten. 

Parasitismus,  Begriff  dess.  in  der  Patho- 

logie  III,  36. 
Paris,  Findelpflege  daselbst  VI,  29. 
Partus  praematurus  s.  Fruhgeburt. 
Pectoriloquie  V,  43. 
Penis,  Amputation  VII,  215. 
Pepton,  Umwandlung  dess.  II,  31. 
Pericarditis    in    der    italienischen    Armee 

XVIII,  188. 
Perimetritis  gonorrhoica  XIII,  14. 
Periodicitat  der  physioiog.  Functionen  im 

weiblichen  Organismus  VIII,  33. 
Periodontitis  XIV,  26. 
Periost,  Schicksal  bei  replantirten  Zahnen 

XIV,  15. 

—  Transplantation  VII,  15. 
Periostitis  dentalis  XIV,  37. 
Peritonealtuberculose,  Heilung  durch  den 

Bauchschnitt  VIP,  31.  VIII,  84. 
Peritonitis  s.  Bauchfell. 
Perityphlitis,   geheilt   durch  Laparotomle 

VII,  53. 
Perlgeschwulst  s.  Cholesteatom. 
Perlsucht,  ahnliche  Erkrankung  beim  Men- 

schen  III,  171. 
Pessarium  VIII,  65. 

—  intrauterines  VIII,  33. 

Pflaster,  graues,  gegen  Syphilis  XIII,  62. 
Phagocytismus  A.  T.,  51;  III,  32,  41,  54. 

—  im  Rhinosclerom  III.  208. 
Pharmacopoefragen  IV,  65. 
Pharyngitis  fibrinosa  chronica  XII,  172. 
Pharynx,  acute  infectiose  Phlegmone  XII, 

173. 

—  Geschwiire,  benigne  XII,  74. 

—  Tuberculose,  geheilte,  XII,  151. 

—  Tumoren  XII,   189. 
Phlegmone,  chronische  III,  192. 

—  s.  Pharynx. 

Phonations-Centrumd.KehlkopfesXII,135. 
Phosphor,  Vergiftung  IV,  18. 
Phthisis,  s.  Lungenschwindsucht. 
Pigmentirung  der  Haut  XIII,  91. 
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Pigmentsareom,  idiopathisches,  der  Extre- 

mitaten  XIII,  39. 
Pilocarpin,  Farbenwechsel  des  Haares  nach 

dessen  Anwendung  XIII,  24. 
Pityriasis  rubra  pilaris  XIII,  129. 
Placenta,  Entwickelung  dcrs.     VIII,  176, 

177.  298. 

—  praevia,  Aetiologie  VIII,  293. 

Behandlung  VIII,  245. 

Plasmodien  der  Malaria  III,  200. 
Plattfuss,  Behandlung  Vila,  2. 
Platysmacentrum,    Geschwulst    dess.    IX, 

132. 
Pleuraergiisse,  operative  Behandlung  VII, 

121,  231. 
Pleuritis  s.  Brustfellentziindung. 
Pneumococcus    (Frankel  -  Weicbselbaum), 

zur  Biologie  dess.  Ill,  21. 
Pneumonie  als  Mischinfection  III,  17. 

—  Behandlung  mit  Digitalis  V,  105. 

—  Zusammenhang  mit  Wundinfectionen 
V,  193. 

—  s.  Lungenentziindung. 
Pneumoniegift,  Immunitat  dagegen  III,  25. 
Pocken  in  der  franzosischen  Armee  XVIII, 

155. 

—  —  —  italienischen  Armee  XVIII,  191. 

—  —  —  rumanischen  Armee  XVIII,  182. 
Poliomyelitis,  acute,  Epidemie  VI,  37. 
Polyneuritis  beriberica  XVI,  3. 

Polyp  s,  fterz. 

—  lufthaltiger,  s.  Nase, 
Polypnoe,  thermische  II,  15. 
Porrooperation  bei  Uterusruptar  VIII,  33. 

—  Stumpfbehandlung  dabei  VIII,  252. 
Portio  vaginalis,  Operation  an  ders.VIII,  90. 
Porzellanfullung  XIV,  86. 
Porzellanzahnfieisch,  kiinstliches  XIV,  69. 
Praemolaren,   Rotation  um  ihre  Langsaxe 

XIV.  89. 

Praparate,  chirurg.-anatom.,  Conservirung 
und  Aufstellung  ders.  VII,  127. 

Presscomite  A.  T.,  IX,  XXIV. 

Prim'araffect,  svphilitischer,  Excision  ders. 
XIII,  52,  68,  82,  114. 

Prismometer  X,  53. 

Programm  des  Congresses  A.  T.,  XIV. 

Prostitution ,  Gefahren  und  Bekampfung 
ders.  XV,  2. 

Prostata,  Hypertrophic,  radicale  Behand- 
lung VII,  90. 

Protoplasma,  Structur  dess.  I,  2. 

Protoplasmafortsatze  derNervenzellen  1,93. 

Pseudarthrosen,  Behandlung  VII,  128. 

Pseudomikroben  des  Blutes  V,  64, 

Pseudotuberculose,  Aspergillus  III,  51. 

Psorospermien  III,   114. 

—  Vorkommen  in  Krebs  VII,  237.  s.  Ein- 
schliisse. 

Psychosen,  Rindenexcision  dagegen  IX,  9. 
Ptomaine,  Bedeutung  ders.  fur  die  gericht- 
liche  Medicin  XVII,  26. 


Ptomaine,  Wirkung  ders.  IV,  43. 
Pubertatsentwickelung   im  Verhaltniss  zu 

den    Krankheiten    der    Schuljugend  A. 

T.,  66. 
Puerperalfieber  s.  Wochenbetterkrankung. 
Pulpa-Extractoren,  gekerbte  XIV,  70. 

—  freie  Dentikel  in  ders.  XIV,  17. 

—  Schicksal  bei  replantirten  Zahnen  XIV, 
15. 

Puis,    Einwirkung    der  Anaesthetica    auf 

dens.  A.  T.  133.  VII,  48. 
Pylorectomie  VII,  75. 
Pyoktanin,  Anwendung  in  Nase  and  Hals 

XII,  86. 

Pyorrhoea  alveolaris  XIV,  26. 
Pyosalpinx,  als  Ursache  von  Eiterung  im 
Beckenbindegewebe  VIII,  172. 

Quecksilber  bei  Syphilis  XIII,  50. 

—  Salze,  unlosliche  XDI,  62. 

—  Wurdigang    der    einzelnen    Praparate 

XIII,  61. 

—  s.  Calomel,  Cyanquecksilber,  Sublimat. 

R. 

Rachenschleimhaut,  Massage  ders.  XII,  112. 

Rapportschema  fur  Armeen  XVIII,  141. 

Rassenpathologie,  vergleichende  A.  T.,  190. 

Raum,  todter,  bei  chemischen  Reactionen 
IV,  57. 

Rectum  s.  Mastdarm. 

Recurrens,  Febris  s.  Ruckfallfieber. 

Recurrenslahmung,  Stimmbandstellung  da- 
bei XII,  191. 

Redactionscomite  A.  T.,  238. 

Regulirung,  optische  des  Auges  II,  67. 

Refractionsanomalien  in  Mexico  X,  79. 

Refractionsophthalmoskop,  neues  X,  66. 

Reisende,  Verbreitung  der  Tuberkulose 
durch  solche  XV,  47. 

Resectionen  an  Magen  und  Darm  VH,  75. 

Respirationsapparat,  Regnault-Reiset'scher 
modificirter  II,  14. 

Respirationscentrum  des  KehlkopfsXII,134. 

Retina  s.  Netzhaut. 

Retroflexion  des  Uterus  VIII,  87. 

Rettungswesen  bei  Eisenbahnen  XVa,  5, 11. 

Rheumatismus  in  der  italienischen  Armee 
XVIII,  188. 

Rhinitis  atrophicans  XII,  4. 

—  purulenta  der  Kinder  XII,  144. 
Rhinosklerom,   Aetiologie  und  Pathologie 

III,  208. 
Riechkraft,  Messung  ders.  II,  43. 
Riesenzellen,  Bau  und  Theilung  ders.  I,  83. 
Rindenexcision  bei  Psychosen  IX,  9. 
Rippe,  erste,  Resection  ders.  VII,  203. 
Rom,  Wahl  zum  nachsten  Versammlungs- 

ort  A.  T.,  49. 
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Rottan  -  Transportverband,  Gebrauch  dess. 

XVIII,  194. 
Riickenmark    s.    Ataxie,    Haematomyelie, 

Meningitis,  Poliomyelitis,  Syringomyelic, 

Tabes. 

—  Durchschneidung      der    Seitenstrange 
beim  Affen  II,  51. 

—  Herstellung  von  Praparaten  IX,  121. 
Riiekfallfieber  in  den  Tropen  A.  T.,  206. 
Riickgratsverkriimmungen    bei    Schulkin- 

dern  A.  T.,  94. 
Ruhr,  s.  Dysenteric 
Russland,  Steinkrankheit  das.  VII,  159. 

—  Sterblichkeit  daselbst  1873/84  XVI,  58. 

s. 

Sachverstandige,  gerichtliche  XVII,  1. 

Sackblase  VII,  230. 

Sauglinge,    Nahrungsmenge    und   Korper- 

gewicht  VI,  11. 
Salamandra  atra,  Entwickelungsgeschichte 

I,  131. 
Salpetersaure,  Vergiftung  A.  T.  285. 
Salpingitis  gonorrhoica  VIII,  176. 
Salzsaurebestimmung,     quantitative,     im 

Magensaft  V,  201. 
Sanitatsberichte  der  verschiedenen  Armeen 

XVIII,  107. 
Sanitatsconferenz  von  Rio  de  Janeiro  XV, 

104. 
San    Luis    Potosi,    Militarspital    daselbst 

XVIII,  203. 
Sarcoma,  s.  Chondrosarcom,  Melanosarcom, 

Osteosarcom. 

—  idiopathicum  multiplex  XIII,  39. 
Sauerstoffmangel ,     Einwirkung     auf    den 

Stoffwechsel  der  Organe  II,  25. 
Schadel,    Bestimmung    correspondirender 
Punkte  an  Schadel,    Kopf  und  Gehirn 
IX,  12. 

—  Trepanation    bei    Kriegsverwundungen 
XVIII,  99. 

Schanker  bei  Prostituirten  XV,  20. 

—  Excision  dess.  bei  Syphilis   XIII,    51, 
68,  82,  114. 

Scharlach-Epidemie    in    der   italienischen 
Armee  XVIII,  191. 

franzosischen  Armee  XVIII,  155. 

rumanischen  ArmeeXVIII,  182. 

Scheiden-Damm-Incisionen,  tiefe  VIII,  33. 
Scheidensecret  Schwangerer  VIII,  22. 
Scheidenvorfall,  Exstirpation  VIII,  33. 
Schielen,  concomitirendes  X,  49. 

—  latentes,    Methoden  zu  seiner  Bestim- 
mung X,  46. 

Schiffsarzte,  Stellung  ders.  XVIII,  156. 
Schilddriise,     Atrophie    bei    Cretinismus 
III,  128. 

—  Function  ders.  V,  135.; 

—  zur  Histologic,  Physiologie  und  Chirur- 
gie  ders.  VII,  62. 


Schilddriise  s.  Struma. 

Schlachtfeld,  Antisepsis  auf  dems.  XVIII.22. 

Schlaf  bei  Schulkindern  A.  T.,  106. 

—  Blutkreislauf  im  Gehirn  wahrend  dess. 
II,  74. 

Schlafgasnarkose  XIV,  44,  26. 

Schloss,    antiseptisches,    fur    chirurgische 

Instrumente  VIII,  70. 
Schneckencanal,  zur  Histologic  dess.    XI, 

60. 
Schnellfiillen  der  Zahne  XIV,  44,  74. 
Schularzte  VI,  49. 
Schulaufsicht,  arztliche  XV,   146. 
Schule,  Einwirkung  auf  die  Entwickelung 

der  Kinder  A.  T  ,    93.     S.  Arbeitszeit, 

Gewicht. 
Schulhygieine  in  Ungarn  XV,  150. 
Schuljugend,    Erkrankungen    im  Verhalt- 

niss    zur  Pubertatsentwickelung  A.  T., 

66. 

—  Sprachgebrechen  unter  ders.  VI,  61. 
Schulkrankheiten    s.    Auge,    Bleichsucht, 

Herz,    Knochen,    Kopfschmerzen,   Kurz- 

sichtigkeit,  Lungen,  Magen,  Nase,  Ner- 

vositat,  Ohr,  Riickgrat,  Schlaf,  Screfeln. 
Schultergelenk-Amputatiou,  blutleere  VII, 

68. 
Schultze'sche    Methode    kiinstlicher    Ath- 

mung,  Modification  VI,  68. 
Schusswunden    des    Magens    und    Darms 

VII,  131. 
Schwangerschaft,    extrauterine  VIII,     26, 

33,  163,  164. 
Schwefelarsen  in  der  Leiche,  aus  weissem 

Arsen  entstanden  XVII,  8. 
Schwefelsaure,  Vergiftung  A.  T.,  285. 
Schwein,  Entwickelungsgeschichte  I,  137. 
Schweiss,  Verhalten  dess.  in  Rrankheiten 

V,  191. 
Schwerhorigkeit    bei    chronischer,     nicht 

eitriger  Otitis  media  XI,  73. 

—  Bezeichnung  ders.  XI,  88. 
Schwindsucht  s.  Lungenschwindsucht,  Tu- 

berkulose. 
Scoliose,     essentielle,     der     Erwachsenen 
Vila,  7. 

—  Ursache  der  Wirbeldrehung  bei  ders. 
Vila,   15. 

—  s.  Ruckgratsverkiiimmuug. 
Scorbut  VI,  57. 

Scrofeln  bei  Schulkindern  A.  T.,  94. 

Scrotum  s.  Hodensack. 

Secretion,    Mechanismus    ders.    im   Darm 

von  Ptychoptera  contaminata  I    5. 
Sectio  alta  VII,  180,  219. 
See-Ambulance  XVIII,  61. 
Seekrieg,  Lazarettschiffe  in  dems.  XVIII,  50. 
Sehnerv,  Anatomisches  X,  148. 

—  Veranderungen  bei  gleichzeitiger  Er- 
krankung  des  Centralnervensystems  X, 
154. 

Sehnervenwurzeln,  Anatomie  X,  149. 
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Sehstorungen,  corticale,  patholog.  Anato- 

mie  ders.  IX,  38. 
Seitenventrikel  des  Hirns,  Chirurgie  ders. 

VII,  108. 

Selfinduction    in    der  Elektrophysiologie 

IX,   131. 
Septum  narium  s.  Nasenscheidcwand. 
Septicaemie  bei  Thieren  als  Mischinfection 

nr,  in. 

—  typbose  V,  188. 
Seuchen-Prophylaxe     in    Friedens-    und 

Kriegsheeren  XVIII,  72. 
Sexualapparat,  Tuberkulose  III,   156. 
Siderosis  bulbi  X,  151. 
Siebbeinhohle,  Erkrankungen  ders.  XII, 32. 
Simulation  und  traumatische  Neurose  IX, 

60. 
Singen,  Thatigkeit  der  Stimmbander  dabei 

XII,  157. 
Sinus  durae  raatris,  chirurgische  Behand- 

lung  VII,   160. 
Sitzungen,    allgemeine,    erste    A.    T.,     1, 

229;    zweite  ebd.  40,  232;    dritte  ebd. 

131,  233 
Sitzungssaal  A.  T.,  227. 
Sozojodolpraparate  IV,  35. 
Speculum,  beleuchtetes  VIII,  67. 

—  selbsthaltendes  VIII,  68 
Splenotyphus  V,  210. 
Spermacysren  I,  58. 
Spermin  IV,  3. 

—  Darstellung  IV,  63 

Spondylitis,      tuberkulose,      Behandlung 

Vila,  55. 
Spraehgebrechen    unter    der  Schuljugend 

VI,  61. 
Staarextraetion  X,  154. 

—  Behandlung  der  Kapsel  vor  und  nach 
ders.  X,   1. 

—  Operation,  Nachbehandlung  im  Hellen 
und  bei  offenem  zweitem  Auge  X,  13. 

Stachtdbecken  mit  uterosacraler  Synechie 

VIII,  172. 
Stadtlest  A.  T.,  232. 

Statistik  der  Ohrenkrankheiten  XI,  82. 
Statut  des  Congresses  A.  T  ,  XIV. 
Staubrespiratoren  XV,    176. 
Steigbii^el,  Exstirpation  dess.  bei  Thieren 

XI.    117. 
Steine  s.  Harnconcremente,  Gallensteine. 
Steinkrankheit,   Verbreitung    in  Russland 

VII,  159. 
Steinoperationen  VII,   165,  225. 

—  bei  Kindern  VII.  63. 
Steinschnitt,  hoher  VII,  180,  219 
Sterblichkeit  in  Russland  XVI,   57. 
Sterilitat,  Behandlung  VIII,  75. 
Stimmbander,  Durchleuchtung  ders.  XII, 

33. 

—  Stellung  beiRecurrenslahmungXII,  191. 

—  Thatigkeit  ders.  beim  Singen  XII,  117. 
Stirnhohle,  Erkrankungen  ders.  XII,  32. 

X.  intern,  med.  Congr.  zu  Berlin  1890.     General 


Strange,  amniotische,  amputir.   VIII,  63. 
Strafanstalten,  Hygieine  ders.  XV,  57. 
Strahlen,  ultraviolette,   Wirkung  ders.  X, 

133 
Stria  vascularis  Corli  XI,  60. 
Strictur  der  Harnrohre   VII,   117. 

—  —  —  behandelt    mit    dem    Le    Fort- 
schen  Verfahren  VII,  214. 

Electrolyse  VII,  190. 

Propbylaxe  VII,   197. 

Struma,  Aetiologie  III,  99. 
Strumafrage,  iiber  dies.  Y1I,  63. 
Strumectomie  VII,  65. 
Strychnin  als  Antispasticum   IX,   137. 
Sublimatvergiftung,  Fall  von  VIII,   170. 

—  Praparate  A.  T.,  285. 
Siidcalifornien,  Klima  das.  XVI,  51. 
Suggestion  in  der  Behandlung  von  Nerven- 

krankheiten  IX,  114. 
Sumpffieber  V,   138.    S.  Malaria. 
Sycosis  XIII,  5. 
Sympathicus,   Beziehung  dess.  zu  Driisen 

und  Epidermis  11,  9. 

—  Pathologie  V,  37. 

Syphilis,  Abortivbehandlung  XIII,  68. 

—  Albuminuric  dabei  XIII,   124. 

—  allgemeine  Behandlung  ders.  XIII,  50, 
76,  114. 

—  Behandlung  mit  Excision  des  Primar- 
affects  XIII,  51,  68,  82,  114. 

—  des  Centralnervensystems  IX,  127. 

—  und  Diabetes  XIII,  122. 

—  tertiare  Formen  XIII,  63. 

—  der  oberen  Luftwege  XH,  158. 

—  Praeventivbehandlung    XIII,    73,    78, 
114. 

—  Sammelforschung  XIII,  60. 

—  Verbreitung    durch     die    Prostitution 
XV,  9. 

—  Werth  der  verschiedenen  Hg-Pr'aparate 
bei  der  Behandlung  ders.  XIII,  50,  61. 

—  s.    Bordelle,    Iridocyclitis,    Kehlkopf, 
Leukoderma,  Schanker. 

Syringomyelic  IX,  4. 

Syzygium    Jambolanum    gegen    Diabetes 
V,  97. 

T. 

Tabes,    Wesen  und  Behandlung  ders.  V, 

214. 
Tamponnaie,  intrauterine,  in  der  Geburts- 

hiilfe  VIII,  255. 
Tannisation    thienscher  Gewebe    zu  Pra- 

parationszwecken  I,  150. 
Taschen-Wasch-Doucheapparat  VIII,  172. 
Tastbefund,     gynakologischer,     bildliche 

Darstellung  dess.  VIII,  64. 
Taubheit,  Behandlung;  durch  Excision  der 

Gehorknochelchen  XI.  43,  46. 

—  bei  chronischer,    nicht    eitriger  Otitis 
media  XI,  73. 

•Kegister.  o 
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Taubstumme,    strafrechtliche  Verantwort- 

lichkeit  ders.  XVII,  36. 
Taubstummheit  in  Danemark  XL   101. 

—  in  Norwegen  XI,  95. 
Temperamente  III,  212. 

Tensor  tympani,  Tenotomie  dess.  XT,  80. 
Terpenthin  IV,   10. 

Tetanie,  idiopathische  im  Kindesalter  VI, 
65. 

—  nach  Kropfexstirpation  VII,  65. 
Tetanus,  Aetiologie  und  Prophylaxe  XV, 

150. 
Thee,  Wirkung  auf  psychische  Vorgange 

IX,  94. 
Theilnehmer-VerzeichnissA.T.,CXXXVIIL 
Thoraxresection  VII,   121. 
Thrombus,  Bildung  dess.  Ill,  196. 
Thure  Brand'sches  Verfahren  VIII,  77. 
Thymus,  Involution  I,   151. 
Tollet'sche  Baracke  XVIII,  17. 
Tollwuth,  experimentelle,  Veranderungen 

der  Netzhaut  bei  ders.  X,   146. 
Tollwuthimpfungen  in  Bucarest  XV,  121. 
Mexico  XV,  115 

—  Pasteur'sche  XV.  113. 

—  in  Warschau  XV,    110. 
Tonsillotomie  YH.   198. 
Tophi  s.  Gichtknoten. 
Toxicomaine  IX,  21 

Trachea,  Resection  ders.  XB,  85. 

—  Tumoren  ders.  XQ,   195. 

—  Untersuchurjg  ders.  durch  eine  Fistel 
XB,  212. 

Tracheotomie  bei  alten  Leuten  XII,  83. 

■ —  und  Kehlkopfintubation    Xn,  101 

Trachom  X,  19,  34. 

■ —  Behandlung  in  Mexico  X,  32. 

■ —  Einfluss  der  Rassen  auf  dass.  X,  21. 

—  Geographische  Verbreitung  dess.  X,  29. 

—  Immunitat  der  keltischen  Rasse  gegen 
dass.  X,  23. 

Transformationsgesetz  der  Knochen  Vila, 

40. 
Transfusion,  directe  V,  46;  XVIII.  206. 

—  von    Mischungen    defibrinirten   Blutes 
und  Kochsalzlosungen  II,  72. 

Transplantation   bei  Naevus   pigmentosus 
VII,  224. 

—  der  Bornhaut  X,   157. 

—  Esmarch'sche  VII.   130. 

—  grosser  Bautlappen  zur  Verhiitung  von 
Deformitaten  Vila,   100. 

—  von   Haut  bei  Zerstorung  d.  Trommel- 
fells  XI.  90. 

—  von  Negerhaut  XIII,   109. 
Trepanation    des  Schadeis    bei  Kriegsver- 

wundungen  XVIII,  99. 
Trigeminus,    Resection  des  II.   Astes  VII, 

211. 

III.  Astes  VII,  128. 

Trinkwasser,     Einfluss    auf    die    Tvphus- 

Epidemie  XVI,  63. 


Trinkwasser.     Reinigung     dess.     fur     die 
Truppen  XVIII,  174. 

—  Verbreitung  des  Typhus  abdom.  durch 
dass.  XV,  78 

Tripper,  chronischer,  bei  Mann  und  Weib 
XIII,  8,  19,  21. 

—  s.  Gonokokken,  Salpingitis,  Vulvovagi- 
nitis. 

Trippererkrankungen     bei      Prostituirten 

XV,  20. 
Trommelfell,  Erzielung  bleibender  kiinst- 

licher  Perforation  in  dems.  X,  113. 

—  Membrana  propria  dess.  XI,  64. 

—  Zerstorung,  Hauttransplantation  dabei 
XI,  92. 

Trommelhohle,    Entziindung    ders.    nach 

Naseneinspntzungen  XI,  90. 
Tropen,  Acclimatisation  in  dens.  XVI,  10. 

—  Widerstandsfahigkeit    des    Europaers 
in  dens.  A.  T.,  190. 

Tropenbaracke,  in  Sansibar  im   Gebrauch 

befindliche  XVIII,  20. 
Tubenerkrankungen      s.      Eileitererkran- 

kungen. 
Tubenschwangerschaft    s.    Eileiterschwan- 

gerschaft. 
Tuberkelbacillen,  Quantitat  ders.,  Einfluss 

auf    den    Verlauf    der    Impftuberkulose 

III,   171. 
Tutierkulose  s.  Ascites,  Auswurf,  Handel, 

Hoden,   Huhuer,   Kehlkopf,  Lunge,  Mi- 

liartuberkulose,    Mund,  Pseudotuberku- 

lose,  Reisende,  Scrofeln,  Spondylitis. 

—  Allgemeines  iiber  dies.  Ill,    147,  216. 

—  Bakteriologisches  iiber  dies.  A.  T.,  39, 
45.     S.  Tuberkelbacillen, 

—  Betheiligung  des  Lymphgefasssystems 

III,  159. 

—  —  —  Blutgefasssystems  III,   161. 

—  chirurgische  All,  206. 

—  der  ausseren  Haut  XIII,   147,  156. 

—  der  Athemwege  III,   156. 

—  der     mannlichen     Geschlechtsorgane, 
Histogenese  ders.  VII,  184. 

—  der  Lunge  III,  149. 

—  Behandlung  mit  fliichtigen  Substanzen 

IV,  15. 

durch  klimatische  Einfliisse  XVI,  54. 

—  des  Mittelohrs  XI,  20. 

—  der  Mund-  u.  Nasenschleimbaut  III,  148. 

—  des  Sexualapparates  III,    156. 

—  Verdauungstractus  III,  150 

—  der  Vogel  und  Reptilien  III,  1 S5. 

—  Disposition  III,  154,  163. 

—  —  der  Lungenspitzen  III,  217. 

—  Erblichkeit  ders.  Ill,  166;  XV,  52. 

—  haemorrhagische,    intrathoracische    V, 
197. 

—  Localisation  in  d.  Lungenspitzen  III,  191. 

—  Maassnahmen  gegen  deren  Verbreitung 
XV,  45. 

—  Mischinfection  dabei  III,  19. 
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Tubcrkulose,  mycotischen    Ursprungs  III, 
51. 

—  peritoneale,  Heilung  ders.  durch  Bauch- 
schnitt  VII,  31 ;  VIII,  84. 

—  nnd  Ernahrung  III.   182 

—  Verbreitung  ders.  XV,  48. 

—  —   durch  Milch    und  Fleisch  tuberku- 
loser  Thiere  III,   152;  XV,  46. 

—  in  der  franzosischen  Armee  XVIII,  156. 

—  —  —  italienischen  Armee  XVIII,  189. 

—  —   —  rumanischen  Armee  XVI II,  183. 
Tumor,  abnorme  Zelleri  im  Epithel  eines 

solchen  III,  118. 

—  albus,  Behandlung  dess.  Vila,  24. 
Tumoren  s.  Geschwiilste. 

Typhus,  Aetiologie  dess.  XV,  79,  83. 

—  Auftreten  antypbnsfreien  OrtenXV,75. 

—  atypische  Falle  V.  188. 

—  Behandlung  mit  /?  Naphthol  V,  105. 

—  beim  Militair  XVIII,  83. 

—  Epidemie    in    Budapest,    Einfluss    des 
Trinkwassers  XVI,  63. 

—  exanthematicus  s.  Fleckfieber 

—  in  der  franzosischen  Armee  XVIII,  153. 

—  —  —  italienischen  Armee  XVIII,  190. 

—  —  —  rumanischen  Armee  XVIII,  183. 

—  lienale  Form  (Splenotyphus)  V,  210. 

—  Mischinfection  III,  18. 

—  Schwankungen  im  Korpergewicht  wah- 
rend  dessen  Verlauf  V,  207. 

—  in  den  Tropen  A.  T.,  205. 

—  wahrend     der    Scharlachepidemie     in 
Miinchen  XVIII,  181. 

—  Uebertragungsfahigkeit  aufRuhrXVIII, 
97. 

Typhusbacillus  III,  62. 
Tyrosin,    Umwandlung   dess.  im  Organis- 
mus  II,  38. 

u. 

Ueberdachung  Vila,   101 
Ulcus  durum  s.  Schanker. 
Unfallverletzungen    s.    Neurose,    trauma- 

tische. 
Unterki^ferbruch,  Verband  XIV,  127. 
Uran  IV,  2. 
Uranoplastik  VII,  115. 
Urethra,  s.  Harnrohre 
Urethrometer  XIII,  9. 
Urethrotomia  interna  VII,  217. 
Urin  s.  Albuminuric 

—  Incontinenz    bei    Frauen    und    deren 
Behandlung  VIII,  64. 

Urniere,   morphologische  Bedeutung  ders. 

I,  135. 
Urogenitalapparat  (Krokodile  und  Schild- 

kroten)  Entwickelungsgeschichte  I,  132, 
Uterus,  Adnexa  dess,  Resultate  nach  deren 

Ablation   VIII,  172. 

—  Carcinom,  Recidivfahigkeit  dess.  VIII, 
55. 


Uterus  Cervix,    tiefe  Incisionen  VIII,  31. 

—  Contractionsfahigkeit  dess.  VIII,   294. 

—  Entwickelung  dess.  VIII,  291. 

—  extraperitonale    Fixation    dess.    VIII, 
161. 

—  Myome,  Aetiologie  ders.  VIII,  258. 

—  —  Einfluss    der   Ernahrung   aof  dies. 
VIII,  200. 

Electrolyse  ders.  VIII,  181. 

Operation  ders.  VIII,  33,  261,  265, 

292. 

—  Prolapsus,  Operation  VIII,  53. 

—  Sarkom  VIII,  71. 

—  Schleimhaut  dess.  VIII,  177,  298. 
Uterusexstirpation  in  der  Schwangerschaft 

VIII,  32. 

—  totale  VIII,  33. 

—  vaginaie  VIII,  34. 
Uterusinversion,     chronische,  Behandlung 

VIII,  64. 

V. 

Vaccination    in    der  franzosischen  Armee 
XVIII,  155. 

—  —   —  rumanischen  Armee  XVIII,  182. 

—  obligatorische  XV,  144. 

—  Theorie  A.  T.,  64, 
Vaccinen  A.  T.,  61. 
Vagina  s.  Scheide. 

—  Instrument  zur  Erweiterung   bei   Nar- 
benstrictur  ders.  VIII,  298. 

Vaginalportion,    Operation    an  ders.  VIII, 

90. 
Vaginalspeculum,  s.  Speculum. 
Vaginofixation    des  Collum    bei  Lageano- 

malie  des  Uterus  VIII.  297. 
Vegetationen,  adenoide  XII,  187,  189. 
Venen,    embryonale,    Entwickelung    ders. 

I,  89. 
Verbandmaterial  der  Armeen  XVIU,  22. 

—  Presse    fur    Kilogrammpackete    davou 
XVIII,  49. 

Verbandpackchen,  antiseptisches  XVIII,  46. 
Verbrecher,    Form    der    Ohrmuschel    bei 

dens.  XI,  121. 
Verbrennung  s.  Leichen. 
Vergiftung     durch     Alkalien,     besonders 

Cyankalium  XVII,  20. 

—  s.  d.  einzelnen  Gifte. 

—  Praparate  A.  T.,  285. 

Verkehr,     Verbreitung    der    Tuberkulose 

durch  dens.  XV,  48. 
Verkriimmung  s.  Scoliose. 
Verletzungen,    mechanische,   gerichtsarzt- 

liche  Beurtheilung  XVII,  19. 
Vibrio     Metschnikovii ,     antiphlogistische 

Wirkung  III    139. 
Virus,  Definition  A.  T.,  65. 
Vitiligo  XIII,  101. 
Vorderscheitellage,     Geburt     bei    solcher 

VIII,  296. 
Vorstand  des  Congresses  A.T.,  21,  48,  238. 
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Vorstande  der  Abtheilungen  A.  T.,  240. 
Vulvovaginitis  gonorrhoica  XVII,  33. 

w. 

Wachsthnm  der  Kinder  II,  8. 

—  vom  7.— 20.  Lebensjahre  A.  T.,  67. 
Warmeentziehung  A.  T.,  154. 
Warmeproduction  im  Korper  A.  T.,    152. 
Warzenfortsatz,      Eroffnung     dess.      vom 

ausseren  Gehorgang  aus  XI,  35. 

—  Nachbehandlung     nach     seiner    Auf- 
meiselung  XI,  36. 

Watte,  gebrauchte,  Verwendung  ders.  XV, 

159. 
Welt-Hygieine-Verband  A.  T.,  171  ;XVI,  56. 
Werkstatten,  Verbreitung  der  Tuberculose 

in  dens.  XV,  49. 
Wirbelsaule,  zur  Pathologie  ders.  VIII,  32. 

—  Verkriimmungen  s.  Scoliose. 
Wirkang,    physiologische  und  physikali- 

scbe  Eigenschaften  der  Molecule  II,  31. 
Wochenbetterkrankungen  VIII,  3,  149. 
Wohnungscomite  A.  T.,  IX,  XIV. 
Wolfram  IV,  3. 
Wundinfection,  Zusammenhang  mit  Pneu- 

monie  V,  193. 
Wundkrankheiten  III,  16. 
Wurzeltheile,  Entfernen  tief  carioser  XIV, 

73. 

X. 

Xanthom  der  Diabetiker  XIII,   126. 

z. 

Zahne,  Abnormitaten  derselben  XIV,  109. 
119. 

—  Implantation  ders.  XIV,  51. 

—  Replantation  ders    XIV,   15. 


Zahne,  Redressement  ders.  XIV,  43. 

—  Stel'ungsanomalien  XIV,  89. 

—  Verwachsung    und    Zwillingsbildung 
XIV,   106 

—  s.  Anasthesirung,  Bromaethyl,  Den- 
tikel,  Epulis,  Gaisfuss,  Gingivitis,  Kronen- 
arbeit,Odonthel,  Odontoblasten,  Odonto- 
klasten,  Periodontitis,  Praemolaren, 
Pulpa,  Pyorrhoe,  Wurzeltheile. 

Zahnbein,  Caries  dess.  XIV,   15. 

—  Entwickelung  dess.  XIV.  117. 
Zahncaries,  Betheiligung    der    Mikroorga- 

nismen  bei  ders.  XIV,  1. 
Zahncysten  XIV,   103. 
Zahnersatzstucke,  Befestigung  XIV,  69. 
Zahnfullungen  XIV,  25,  27. 

—  mit  Porzellan  XIV,  86. 
Zahnrudimente,  Schliffe  XIV,   15. 
Zahnschliffe  aus  Dermoidcysten  des  Eier- 

stocks  XIV,   17. 
Zahnschmelz,    Bildung    und    Verkalkung 
dess.  XIV,  44. 

—  Entwickelung  dess.  XIV,    119. 
Zange,  geburtshiilfliche  VIII,  89. 
Zangengeburt  VIII,  254. 

Zehe,  Contractur  Vila,  66. 
Zellbriicken  glatter  Muskelfasern  I,  7. 
Zellen,  Specifitat  ders.   Ill,  92. 
Zellentheilung  III,  125. 
Zellprotoplasma,  Structur  dess.  I,  2. 
Zucker,  Bildung  im  Thierkorper  II,  19. 

—  s.   Diabetes. 

Zungendriisen,    Nervenendigung  in  dens. 

I,   154. 
Zungenexstirpation  VII,    129,  213. 
Zwangsbewegungen  II,  49. 
Zweifelsacht  IX,  96. 
Zwerchfell,Eiteransammlungenunterdems. 

VII,  240. 

—  Hernien,   Behandlung  VII,   188. 
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Abces  sous-phreuique  VII,  240. 
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Accident,  Lesion  par,  v.  Nevrose  trauma 
4  matique. 
Accouchement,  Mecanisme  de  1',  VIII,  58, 

296. 
Acclimatation  aux  tropiques    P.  G.,    190, 

XVI,  10. 
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XIII,   122. 
Acoustique,  nerf.  Inflammation  apres  me- 
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—  Squelette  P.  G.,  284. 
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Aorte    et    les   grandes   arteres.    Elasticite 

II,  65. 
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ft  Naphthol,  contre  typhus  V,  105. 
Bacille  diphtherique  XV,  31. 

—  pyocyanique,  Action  antiphlogistique 
III,  139. 

—  de  la  tuberculose  P.  G.,  39,  45;  III. 
171. 

Bacillus  anthracis  III,  41 

—  tetani  XV,  150. 
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A. 

Abdomen  s.  Laparotomy,  Peritonitis. 
Abortion,  artificial  VIII,  107. 

—  Treatment  VIII,  252. 
Abscess,  hypophrenic  VII,  240. 
Accident.     Lesions  by,  s.  Neurosis,  trau- 
matic. 

Acclimatization  in  tropic  regions  G.  P., 
190;  XVI,  10. 

Account  of  the  secretary  general  of  the 
Congress  G.  P.,  9. 

Acetonaemia  in  syphilitic  diabetes  XIII, 
122. 

Acoustic,  nerve.  Inflammation  after  me- 
ningitis XI,  27. 

Acromegalia.  Pathologic  anatomy  IX,  129. 

—  Skeleton,  G.  P.,  284. 
Actinomycosis.     Association    of    bacteria 

III,  19. 

—  its  essence  III,  59. 

—  Etiology  III,  57. 

Adaptation  of  the  healthy  and  the  diseas- 
ed eye  X,  58. 
Adenoid  vegetations  XII,  187,  189. 
AdeDomatome  XII,  198. 
Adipocire.   Formation  of  XVII,  6. 

—  —  —  Succession  of  time  in  the  XVII, 
10. 

Albinism  XIII,  101. 

Albumen.    Its  transformation  under  high 

pressure  IV,  60. 
Albuminuria  in  syphilis  XIII,  124. 
Alcohol.  Pschychic  effects  IX,  94. 

—  Toxic  effects  G.  P.,  285. 
Alcoholism.  Treatment  IX,  108. 
Alexander  Adam's  operation  modified  VIII, 

29. 
Algiers.  Typhus  at  XVIII,  92. 
Alimentation  s.  Epidemics. 


Amniotic  bands,  amputating  VIII,  63. 
Amygdalectomy  VII,  198. 
Anaemia.    Its    influence    on    the  irritabi- 
lity of  the  nervous  centres  II,  70. 

—  Treatment  V,  152. 

—  s.  Chlorosis. 

Anaesthesia  by  bromide  of  ethyl  XIV,  26, 
57. 

chloride  of  ethyl  XIV,  71. 

chloroform  G.  P.,  139;  IV,  86. 

ether  G.  P.,  139. 

—  —  mixture  of  oxygen  and  nitrous 
oxygen  XIV,  26. 

—  in  traumatic  neurosis  IX,  59. 
obstetrics  VIII,  73. 

—  of  dentine  bv  hot  alcohol  vapours 
XIV,  25. 

carbolic  acid  XIV,  73. 

—  —  —  —  nitrooxygen  gas    XIV,  37. 
Anaesthetics  G.  P.,  133. 

—  Influence  on  the  pulse  VII,  48. 
Andromedotoxine  IV,  28. 
Aneurism  in  children  VI,  15. 

—  partiale  cordis  G.  P.,   284. 
Angina  XVIII,   198. 

Anthelix  of  the  human  ear  XI,   122. 

Anthrax  s.  Bacillus. 

Antiphlogosis  by  injection  of  cultures  of 
vibrio  Metschnicoffii  III,  139. 

Antipyresis  G.  P.,  152. 

Antipyretics.  Treatment  of  children  bv 
VI,  1. 

Antisepsis  s.  Asepsis,  Collyria,  Disin- 
fection, Jodoform,  Laparotomy,  Oxy- 
genized, Ozone. 

—  in  the  treatment  of  children  VI,  7. 

—  in  obstetrics  VIII,   1. 

—  preventive,  in  diseases  of  the  uterus 
and  ovaries  VIII,  160. 

—  its   actual  state  in  surgery  G.  P.,  28. 

—  in  war  XVIII,  22. 
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Anus.  Changes  by  passive  pederasty 
XVH,  45. 

—  preternatural  VII,  54. 

Aorta  and  the  larger  arteries.  Elasticity 
II,  65. 

Appetite.  Want  of,  in  school  -  children 
G.   P.,  94. 

Arcs  of  the  branchial  arteries  in  man  I, 
145. 

Army  s.  Antisepsis,  Battle-field,  Cholera, 
Diphtheria,  Docker,  Dressing  of  wounds, 
Drinking-water,  Dysentery,  Endocarditis, 
Epidemics,  Erysipelas,  Espitallier,  Hos- 
pitals, Malaria,  Measles,  Meningitis, 
Nutrition,  Peace,  Pericarditis,  Physi- 
cians, Pleuresy,  Red  Cross,  Reports, 
Rheumatism,  Sanitary,  San  Luis  Potosi 
(military  hospital),  Scarlatina,  Small 
pox,  Trepanation,  Tuberculosis,  Ty- 
phoid fever,  Typhus  fever,  Vaccination, 
War. 

—  French.  Influence  of  hygiene  on  mor- 
bidity and  mortality  XVIII,  151 

—  Italian.  Mortality  1881—1888  XVIII, 
186. 

—  Rumanian.  Morbidity  and  mortality 
XVIII,  181. 

Arsenic,  white.  Transformation  into  sul- 
phuret  of  arsenic  in  corpses  XVII,  8. 

Arteries  s.  Aneurism,  Aorta,  Arcs,  End- 
arteritis. 

Arthritis  s.  Gouty  concretions. 

Arthrodesis  Vila,  61. 

Articulation  s.  Joints. 

Arytaenoid  region.  Cystoma  in  the,  XII, 
198. 

Ascites,  tuberculous.  Laparotomy  VII,  31; 
VIII,  84. 

Asepsis  in  nasal  surgery  XII,  90. 

Aspergillus.  Pseudotuberculosis  III,  51. 

Astasis-abasis  IX,  44. 

Astigmatism  X,   141. 

Asylum  for  dwellingless  persons.  Hygiene 
of  XV,  54. 

Ataxia,  locomotor.  Pathology  and  treat- 
ment IX,  1. 

Atheromatous  cysts.  Their  origin  III,  130. 

Auditory  duct,  exterior.  Atresia  XI,  114. 

Histology  I,  70 

Augmentation  of  weight  in  school-children 
G.  P,  67. 

Auricles  s.  Heart. 

Autoplasis  VII,  21. 


B. 

/J-naphthol  against  typhus  V,  105. 
Babies.  Quantity  of  food  and  weight  VI, 

11. 
Bacillus  anthracis  III,  41. 
—  of  diphtheria  XV,  31. 


Bacillus    pyocyaneus.     Its    antiphlogistic 
effect  III,  139. 

—  of  tetanus  XV,  150. 

tuberculosis    G.   P.,    39,    45;    III, 

171. 
Bacteria.     Association  of,  in  diseases  III, 

12. 

—  in  the  deeper  layers  of  Lake  Leman 
XV,  142. 

—  their  secretions  G.  P.,  56,  62. 

—  Influence  of  their  products  on  the 
vaso-motor  nervous  system  III,  29. 

Bactericidous  state  G.  P,  53. 
Bacteriology,  modern.  G.  P.,  29,  35. 
Baths.    Treatment  bv,  in  diseases  of  the 

skin  XIII,  7. 
Battle-field.  Antisepsis  on  the  XVIII,  22. 
Beriberi  G.  P.,  208;  XVI,  1. 
Berlin.  Its  canalization  G.  P.,  7. 

—  selected  as  place  of  the  Congress  G. 
P.,  5. 

—  its  institutes  G.  P.,  236. 

Bile.  Its  action  on  the  fat-splitting  pro- 
perty of  the  pancreatic  juice  II,  45. 

Biliary  concretions.  Their  formation  V, 
106. 

—  —  Manual  expulsion  V,  105. 
Birth.  Mechanism  of  VIII,  58,  296. 
Bitters  IV,  58. 

Bladder,  urinarv.  Catarrh  in  women  VIII, 
76. 

—  Diverticula  of  VII,  230. 

—  Ectopia,  Treatment  VII,  207. 
Surgery  VII,  209. 

—  Embryology  I.   136. 

—  Exstirpation  VII,  209;  VIII,  101. 

—  Gonorrhoea  chronic  XIII,  11. 

—  Haemorrhoids  of  XIII,  11. 

—  Psorospermose  of  VII,  237. 

—  Tumours  of  VII,  127,  180. 

—  s.  Cystotomy,  Lithotomy,  Lithotripsy. 
Blennorrhagic    affections    in    prostituted 

females  XV,  20. 

—  vulvovaginitis  XVII,  33. 
Blennorrhoea    of    the    new-born    and    its 

prevention  X,  45. 

—  chronic,  in  men  and  women  XIII,  8, 
19,  21. 

—  s.  Salpingitis,  Vulvovaginitis. 
Blepharostate  X,  157. 

Blood,  New  method  of  clinical  analysis 
of  the,  V,  113. 

—  its  circulation  in  the  brain  of  man 
during  sleep  II,  74. 

—  Corpuscles  in  batrachia  I,  72. 
in  birds  XVII,  50 

—  —  colourless  s.  Leucocytes. 

—  —  red.  Their  specific  resistance  V, 
113. 

—  —  —  Their  colouration  and  preser- 
vation II,  48. 

—  Diseases  of  the,  V,  148. 
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Blood  of  fatigued  animals.  Influence  on  re- 
spiration and  pulse  II,  13. 

—  its  liquid  condition  in  the  living  or- 
ganism II,  64. 

—  Measurement  of  its  pressure  in  man 
II,  53. 

—  Pathological  anatomy  III,  90 

—  Pseudomicrobes  of  the  V,  64. 

—  Serum  of.   Toxic  effects  V,   198. 

—  —  in  diseased  persons.  Bactericidous 
action  V,  192. 

Blood-sugar  II,  24. 

Blood-transfusion,    direct  V,  46;    XVIII, 

206. 
Blood-vessels.  Changes  of  their  tonicity  in 

the  state  of  fatigue  II,  12. 
Bones.  Cure  of  defects  of  VII,  128. 

—  Diseases  of,  in  school-children  G.  P., 
95. 

—  Foetal  deformities  VIII,  178. 

—  Implantations  of  VII,  128. 

—  Law    of  their  transformation  Vila,  40. 

—  Surgical  formation  of  VII,  2. 

Bonwill's  articulator  XIV,  25,  133. 

Brain  s.  Calloso- marginal  fissure,  Cap- 
sule, Cerebellum,  Corpus  callosum,  Me- 
dulla, Methylene-blue,  Movements,  Stria. 

—  Abscess.  Otitic  XI,  128. 

—  Convolutions  of  the  I,  8,  46. 

—  Cooperation  of  parts  of  the,  G.  P., 
173. 

—  Cortical  excision  in  psychoses  IX,  9. 

—  —  substance,  an  apparatus  for  logical 
conclusions  G.  P.,  178. 

—  —  —  Movements  of  the  eye  after  its 
irritation  II,  18. 

—  —  —  topographic  ascertainment  of 
points  of  it  on  the  skull  I,  48. 

—  Corresponding  points  of  b.,  head  and 
skull  IX,  12. 

—  —  —  Centres  of  motion  for  the  la- 
rynx XII,  138. 

—  Paralysis  of  the,  in  infancy  IX,  129. 

—  Pressure  on  the  V,  32. 

—  Regeneration  of  the  hemispheres  in 
the  frog  II,   18. 

—  Surgery  of  IX,  9. 

—  —  —  the  lateral  ventricles  VII,  108. 

—  Tumour  of  the,  cause  of  spasmodic 
paralysis  IX,  132. 

Breast-nipple.  Rhagades  VIII,  88 
Bridgework  in  dentistry  XIV,  74,  138. 
Bright's  disease,  chronic.  Treatment  V,  2. 
Bromide  of  ethyl  s.  Anaesthesia. 
Bromoform  IV.  63. 
Bronchitis  XVIII,   197. 

—  chronic.  Treatment  V,  112. 
Brothels.  Inspection  of  XV.  6. 
Buda-Pest.  Typhus  epidemic  at  XVI,  63. 
Bursa  poplitea.  Cyst  VII,  172. 


c. 

Cachexia  strumipriva  V,  134;  VII,  65. 
Caesarean  section.  Gapping  cicatrice  after 

it.     Operative  treatment  VIII,  99. 
Caffeine  IV,  5. 
Calculus  s.  Biliary,  Concretions. 

—  of  the  urinary  bladder  s.  Lithotomy, 
Lithotripsy ,   Oxamide,  Stone. 

Calculous  disease.     Its   extent  in    Russia 

VII,  159. 

California,  southern.  Its  climate  XVI,  51. 
Calloso-marginal  fissure  I,  47. 
Calomel  against  syphilis  XIII,  62. 
Caltha  palustris  IV,  57. 
Cancer  s.    Intracellular,    Larynx,    Palate, 

Rectum,  Stomach,  Uterus. 
Capsule,    internal,    of  the  brain    of  the 

ape  IV,  43. 

—  —  Centres  of  motion  for  the  larynx 
XII,  142. 

Carbhaemoglobin.  Ascertainment  of  its 
quantity  in  the  circulating  blood  II, 
40. 

Carbolic  acid,  an  anaesthetic  of  dentine 
XIV,  73. 

Caseine,  basic  splitting-products  of  II,   27. 

Castration.     Sexual   life  of    women    after 

VIII,  172. 

Cataract.  Extraction  X,  154. 

—  Operation.  After-treatment  in  broad 
day-light  and  the  other  eye  being  open 
X,  13 

—  —  Treatment  of  the  capsule  before 
and  after  X,  1. 

Cells.  Division  of  the  III,  125. 

—  Protoplasm.  Its  structure  I,  2. 

—  Specific  nature  III,  92. 
Cemeteries.  Morbific  influence  of  XV,  126. 
Central  nervous  system.  Surgery  of  IX,  9. 

Syphilis  of  IX,  127. 

Cerebellum.     Abscesses    after    otitis    XI, 

124. 
Cerebrum  s.  Brain. 
Cetrarine  IV,  58. 
Chancre.     Excision   in    syphilis   XIII,  51, 

68,  82,  114. 

—  in  prostituted  females  XV,  20. 
Child-bed  diseases  VIII,  3,  149. 
Children.  Growth  of  11,  8. 

—  Mortality  of  XV,  55 

—  Epidemic  spinal  paralysis  of  VI,  37. 

—  s.  Scolar,  School. 

Chloride  of  ethyl  as   a   local    anaesthetic 

XIV,  71. 
Chloroform  s.   Anaesthesia. 

—  Its  action  on  the  pulse  VII,  48. 

—  Reception  and  distribution  of  it  by 
the  animal  organism  IV,  34. 

Chlorosis  in  school-children  G.  P.,  94, 
102. 
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Choledochous  duct.  Consequences  of  its 
permanent  obstruction  III,  132. 

Cholera.  Its  development  without  having 
been  imported  XV,  169. 

—  in  the  Italian  army  XVIII,  190. 

—  Reproduction  in  rabbits  III,  33. 

—  in  the  tropic  regions  G.  P.,  '207. 
Cholesteatoma  of  the  ear  XI,  28,  67. 

—  — Its  operation  after  Schwartze 

XI,  127. 

—  —  —  temporal  bone.  Concomitant 
affection  of  the  bone-vessels  XI,  58. 

Chondrosarcoma  of  the  larynx    XII,  215. 
Chorda  tympani.  Pathological  anatomy  XI, 

58 
Choroid.  Bilateral  coloboma  X,   100. 
Choroiditis.  Treatment  X,  99. 

—  in  ostitis  deformans  X,   132. 

—  serpiginous  X.   133. 
Chyluria  V,  66. 

Cirrhosis,  hypertrophic,  of  the  liver  V,  208. 
Climate  of  southern  California  XVI,  51. 

Mentone  XVI,  44. 

Mexico  XVI,  15. 

—  influence  on  phthisis  XVI,  .r,4. 

—  tropical.  Influence  on  immigrants  G.  P., 
190;  XVI,  10. 

Club-foot.  Treatment  Vila,  67,  68. 

Clutch,  antiseptic,  for  surgical  instru- 
ments VIII,  70. 

Cochlea,  canal  of  the.    Histology  XI,  60. 

Collyria  X,   103. 

Coloboma  of  the  choroid  X,   100. 

Committees  s.  Congress. 

Commerce.  Propagation  of  tuberculosis 
by  XV,  49. 

Concretions,  biliary  V,  106. 

—  nrinary,  artificially   produced  V,  37. 

—  s.  Calculous. 

Congress  IX.  international  medical  at 
Washington  G.  P.,  V. 

—  X.  international  medical,  in  Berlin: 
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torial C.  G.  P.,  238.  —  Lodging  C.  G. 
P.  IX,  XXIV.  —  Organizing  C.  of  the 
Sections  G.  P.,  XVII.  —  Physicians* 
festivity  C.  G.  P.,  XXII. 

—  Delegates  at  the  preliminary  meeting 
at  Heidelberg  G.  P.,  VI,  XI. 

—  Festivities:  Balls  G.  P.,  232.  —  Court 
f.  G.  P.,  IX.  233.  —  F.  of  reception 
G.  P.,  IX,  230.  —  Municipal  f.  G.  P., 
232.  —  F.  of  the  Berlin  physicians  G. 
P.,  IX,  XXII,  233,  248.  —  Special 
f.  G.  P..  237.  —  Banquets  of  the 
Sections  G.   P.,  232,  247. 


Congress.  General  sittings  of  the  C.  I 
G.  P.,  1,  229;  TI.  G.  P.,  40,  232;  IIL 
G.  P.,  131,  233. 

—  List  of  the  official  delegates  at  the 
Congress  G.  P.,  CXLVII. 

—  List  of  all  the  members  of  the  C.  G. 
P..  XXIX  (Corrections  of  this  list  s. 
in  this  volume) 

—  —  of  the  absent  members  G.  P., 
CXLH. 

—  —  —  other  persons  admitted  *G.  P., 
CXXXVIII. 

—  Its  scientific  object  G.  P  ,  22. 

—  Opening  G.  P.,   1. 

—  Places  of  the  sittings  of  the  C.  and 
the  Sections  G.  P..  227 

—  Statutes  of  the  C.  G.  P.,  XIV. 

—  Writings  in  honour  of  the  C.  G.  P., 
236,  250. 

—  s.  also  Account,  Berlin,  Empress,  Ex- 
hibition, Guide,  Journal,  Program. 

—  XI.  international  medical.  Its  place 
G.  P,  48,  232. 

Conjunctiva  s.  Trachoma. 

—  Acute  contagious  inflammation  X, 
39. 

—  Follicular  inflammation  X,  19,  34. 
Consciousness  as  a  function  of  the  nervous 

cells  G.  P.,  175. 
Cordials.  Clinical  application  V,  209. 
Corpses.   Burning  of  XV,  137. 

—  Conservation    for  anatomical  purposes 

I,  68. 

—  Extracts  from  XVII,  26. 

—  Morbific  agents  in  XV,   127. 

—  Phenomena,  cadaveric  XVII,  6. 
Corpus  callosum.  Its  irritation  in  the  ape 

II,  51. 

Cotton  wadding  carbonized  XIV,  129. 

old.  Its  use  XV,   159. 

Cranioelast,  a  new  VIII,   153. 
Creosote  IV,   10 

Cretinism  and  myxoedema  III,   128. 
Criminals.     Form    of    the  exterior  ear  in 

XI,  121. 
Crow-bar  used  in  dentistry  XIV,  44. 
Crowded  dwelling-places.     Their  hygiene 

XV,  54. 
Crowns    in     dentistry    XIV,    25,    26,    74, 

138. 
Cyanide  of  mercury.     Toxic  effect  G.  P., 

285;  XVII,  20.  " 

—  —  potassium.  Toxic  effect  G.  P.,  285; 
XVII,  20. 

Cyst  s.  Atheroma,  Bursa  poplitea,  Cystoma, 
Dentigerous,  Dermoid,  Ganglion, Kidney, 
Knee,  Maxillary,  Spermatic. 

—  abdominal  G.  P.,  284. 

—  dermoid  of  the  mesocolon  G.  P.,  284. 
ovary  Yin,  70,  297. 

—  —  —  —  —  Microscopic  preparations 
XIV,  17. 
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Cystitis  s.  Bladder. 
Cystoma  of  the  larynx  XII,   198. 
Cystotomy,  double    (perineo-hypogastric) 
VII,  219. 

—  high  VII,  180. 

—  perineal  (after  Gritti)  VII,  246. 

D. 

Dacryadenitis,  double  X,  158. 
Daltonism  X,  92. 

—  Examination  as  to  X,  57. 

Dead  space  in  chemical  reactions  IV,  57. 
Deaf  and  dumb  in  Denmark   XI,   101. 
Norway  XI,  95. 

—  —  —  Legal    responsibility    of    XVII, 
36. 

Deafness  in  chronic,  not  suppurative  otitis 
media  XI,  73. 

—  Treatment  by  excision  of  the  auditory 
ossicles  XI,  43,  46. 

Defects   of  speech  in  school-children  VI, 

61. 
Delirium,  chronic  IX,  108. 

—  of  touch  IX,  96. 
Denmark  s.  Deaf  and  dumb. 

Dental  boring- machine.  An  implement  of 
XIV,  71. 

—  pulp.  Free  denticles  in  it  XIV,   17. 

—  —  Notched  extractors  XIV,  70. 

—  —  Final  condition  in  replanted  teeth 
XIV,  15. 

—  roots.     Extraction    of    deeply  carious, 
XIV,  73. 

—  s.  a.  Teeth. 
Denticles  s.  Dental  pulp. 
Dentigerous  cysts  XIV,  103. 
Dentine.  Caries  of  XIV,  15. 

—  Development    of    d.    in     the    embryo 
XIV,   117. 

—  s.  Anaesthesia. 

Dermoid  cyst  of  the  mesocolon  G.  P.,  284. 
ovarv  VIII,   70,  297;    XIV, 

17. 
Diabetes  mellitus.    Its  origin  V,  97. 

and  syphilis  XIII,   122. 

Treatment  V,  78,  97. 

Xanthoma  in,  XIII,   126. 

Diapedesis  G.  P.,  56. 

Diaphragm.     Gathering    of  pus    under    it 

VII,  240. 

—  Hernia  of.  Treatment  VII,  188. 
Diarrhoea  XVII,  200. 

—  chronic.   Treatment  V,   197. 
Digitalis  against  pneumonia  V,   105. 
Diphtheria.  Association  of  bacteria  III,  18. 

—  Bacillus  of  XV,  31. 

—  Diagnosis  XV,  31. 

—  Etiology  XVI,   9. 

—  experimental.     Changes  of  the  tissues 
III,  44. 

—  Intubation  of  the  larynx  XII,  101. 

X.  intern,  med.  Congr.  zu  Berlin   1890.     General 


Diphtheria.  Measures  against  its  propaga- 
tion  XV,  30. 

—  Individual  prophylaxis  VI,  47. 

—  after  sublimate  G.  P.,  285. 

—  Treatment  V,  182. 

—  —  in  America  V,  160. 

—  in  Denmaik  XVI,  7. 

the  Italian  army   XVIII,   192. 

—  during  the  scarlatina  epidemics  at 
Munich  XVIII,  180. 

—  epidemic  in  Norway  V,  183. 
Diplacusis  XI,   132. 

Diplococcus   lanceolatus.     Biology  of,  III, 

21. 
Dipsomania.  Treatment  IX,   108. 
Dipterum.     Secretion    in    the  intestine  of 

the  larva  of  a.    I,  5. 
Diseases    and    meteorological    phenomena 

XVI,  67. 

—  of  the  different  seasons  XVIII,  196. 

—  from  wounds  III,   16. 
Disinfection  in  diphtheria  XV,  40. 
Disposition    of    the    different    organs    for 

tuberculosis.  Gradation  of  III,   154. 
Docimacy,  vital  XVII,  12. 

—  pulmonary  XVII,   12. 

—  stomacho-intestinal  XVII,   16. 
Docker's    transportable    hospital    (Epide- 
mics) XVIII,  8.  19. 

Drainage-tubes,  absorbable  VII,  202. 
Dressing  of  wounds.  Materials  for,  in  the 
armies  XVIII,  22. 

—  —  —  Antiseptic  package  XVIII,  46. 

—  —  —  Screw -press  for  packages  of 
1  kgr.  each  XVIII,  49. 

Drinking-water.  Its  purification  for  sol- 
diers XVIII,    174. 

—  Propagation  of  typhus  by  XV,  78. 
Dura  mater.  Surgical  treatment  in  diseases 

of  the  venous  sinus  VII,   166. 

—  s.  Meningitis,   Pachymeningitis. 
Dust  respirators  XV,   176. 

Dynamos.      Electricity     of,     for    medical 

purposes  VIII,  73. 
Dysentery.  Association  of  bacteria  III,  18. 

—  Treatment  by  ipecacuanha  V,   199. 

—  transferable  on  typhoid  XVIII,  97. 

—  in  the  French  army  XVIII,   153. 
Italian  army  XVIII,   192. 

—  —  —  Rumanian  army  XVIII,  183. 

—  —  —  tropic  regions  G.  P.,  207. 
Dysmenorrhoea  VIII,  75. 

E. 

Ear  s.  Acoustic,  Auditory,  Cholesteatoma, 
Chorda,  Diplacusis,  Deaf  and  dumb, 
Deafness,  Facial,  Hammer,  Hearing, 
Influenza,  Labyrinth,  Mastoid,  Optic 
n.,  Otitis,  Otoscopy,  Stapes,  Tensor 
tympani,  Transplantation,  Tympanum. 

—  Catheter  XI,  71. 
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Ear.  Diseases  after  influenza  XI,  124. 

—  —  chronic.  Treatment  by  excision  of 
the  auditory  ossicles  XI,  43,  46. 

—  —  Relations  to  nasal  affections  XII, 
167. 

—  —  after  nasal  injections  XI,  90. 

—  —  Treatment  by  pyoctanine   XII,  89. 

—  —  in  school-children  G.  P.,  95. 
Statistics  of  XI,  82 

—  external.  Anthelix  XI,  122 

—  —  Its  forms  in  normal  persons,  lu- 
natics and   criminals  XI,   121. 

—  middle.  Diseases.  Microorganisms  in 
XI,  1. 

—  —  Pathological  anatomy  XI,  69. 
Physiology  XI,   122 

Ebers*  papyrus  XVI,  35. 
Echinococcus  of  the  kidney  VII,  222. 
Eclampsis.  Treatment  VIII,  250. 
Ectopia   of  the   bladder.     Operation   VII, 

209. 
Egyptian  boil  V,  203. 

—  s.  Ebers. 

Electricity  in  dentistry  XIV,  23. 

—  frnm  dynamos  for  medical  purposes 
VIII,  73. 

Electrolysis  of  myomata  VIII,  181. 

—  in  strictures  of  the  oesophagus  VII, 
195. 

urethra  VII,  117.   190. 

Electrophysiology.  Self-induction  IX,  139. 

Elephantiasis  of  the  scrotum   VII,  223. 

Embryonic  veins.  Progressive  formation 
of,  I,  89. 

Embryotome,  new  VIII,  88. 

Emmetropia  X,  86. 

Empress,  German.  Reception  of  the.  de- 
puties of  the  Congress  by    G.  P.,  235. 

Empyema.  Operations  VII,  1,  21,  231. 

Enamel,  formation  and  calcification  of, 
XIV,  44. 

Endarteriitis,  chronic.  Vascularization  of 
the  media  and  intima  III,   123. 

Endocarditis.  Association  of  bacteriaIII,17. 

—  gonorrho'c  XIII,   13. 

—  in  the  Italian  army  XVIII,   188. 
Endoscopy  of  the  urethra  VII,  197;  XIII, 

9,   18. 

—  —  —  —  in  woman  XQI,  15. 
Endosmosis,  electrical  against  gouty  con- 
cretions XIII,   1. 

Endothelium  I,  4. 

—  Structure   of  the  cells  of  the  I,  2. 
Enterocele  vaginalis  VIII,   153. 
Entoblast.  Formation  of  fat  in  I,   138. 
Enuresis,  nocturnal.  Treatment  V,  37. 
Epidemics.     Alimentation  of  large  bodies 

of    men    in    times    of  e.  and  war    XV, 
90. 

—  Prophylaxis  against,  in  armies,  in 
peace  and  in  war  XVIII,  72. 

Epididymis.  Anatomy  of  I,  58. 


Epididymis.  Tuberculosis  of  VII,  184. 

Epilepsv.  sensitive  and  dementia  paraly- 
tica IX,  121. 

Epulis  XIV,  15. 

Erysipelas  in  the  Italian  army  XVIII, 
192. 

—  —  —  Rumanian  army  XVIII,  183. 
Erythema  XIII,  94. 

Espitallier's  transportable  hospital  XVIII, 

14. 
Ether.  Influence  on  the  pulse  VII,  50 
Ethmoidal  cavities.  Diseases  XII,  32. 
Eucalyptol  IV,  10. 
Eventratio  totalis  III,  7,  68. 
Exanthemata  s.  Medicamentons. 
Exhibition,  medical  G.  P.,  VI,  X,  254. 

—  — -  Accounts  of  it  G.  P.,  270  etc. 
Committee  of  G.  P.,  XXVI. 

—  for  the  history  of  medicine  G.  P.,  344. 

—  of  the  Berlin  Pathological  Institute  G. 
P.,  306. 

Experts  for  legal  medicine  XVII,   1. 

Exsudatory  cells  III,  9. 

Extra-uterine  pregnancy  VIII,  26,  33, 
163,   164,   176. 

Eye  s.  Adaptation,  Astigmatism,  Blennor- 
rhoea,  Blepharostate,  Cataract,  Collyria, 
Conjunctiva,  Cornea, Choroid, Daltonism, 
Facet-eye, Glaucoma,Hyperopy,Influenza, 
Iridocapsulotomy,  Iridocyclitis,  Ophthal- 
mia,Ophthalmometry,  Optic,  Panophthal- 
mia, Refraction,  Regulation,  Spectacles, 
Siderosis,  Strabism,  Ultra-violet  rays, 
Visual  distance,  Visual  field,  Vitreous 
body. 

—  Granular  inflammation.  Treatment 
XVIII,  98. 

—  Magnetic  foreign  body  in  its  interior 
X,  130. 

—  Movements  of  the,  by  irritation  of  the 
cerebral  cortical  substance  in  the  ape 
II,  18 

—  Affections  of  the,  in  school-children 
G.  P.,  94. 

F. 

Facet-eye  II,  52. 

Facial  paralysis  and  hearing  XI,  107. 

otitis  XI,   105. 

Fascia  dentata  I,  153. 

Fatty  tumour.  Necrosis  of  III,  144. 

Favus.  Etiology  XIII,  23. 

Festivities  s.  Congress. 

Fever    Definition  of  G.  P.,   152. 

—  Gastric  causes  of  V,  115. 

—  and  inflammation  G.  P.,   156. 

—  Relations  to  urea  II,  40. 

Fever,  yellow.  Bacteriological  researches 
XVI,  65. 

—  —  in  the  tropic  regions  G.  P.,  206: 
V,   121. 
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Fever,  recurrent  in  the  tropic  regions  G. 
P.,  206. 

—  s.  a.  Malaria,  Typhoid,  Typhus. 
Fibroblasts  III,  3 

Filix,  extract  of  IV,  25. 

Filling  of  teeth,  rapid,  XIV,  44,  74. 

Fish.  Hearts  of,   their    innervation  II,  56. 

—  -poison.  Nature  and  effect  IV,  43. 
Flat-foot,  Treatment  Vila,  2. 
Fluoroform  IV,  63. 

Food  and  tuberculosis  III,  182. 
Forced  movements  II,  49. 
Forceps  VIII,  89. 

—  Birth  by  means  of  VIII,  254. 
Formative  cells  III,  9. 

Foundling  institutes.  Hygiene  of  XV,  55. 

—  —  Tbeir  utility  and  organization  VI, 
25,  28,  29. 

Fragmentation  of  the  cardiac  muscle  III, 

70. 
France.  Hygiene  of  workmen  in  XVI,  41. 
Frontal  sinus.  Diseases  XII,  32. 

Ganglia  of  invertebrata   with  termination 

of  nerves  II,  63. 
Ganglion  at  the  knee  VII,   172. 
Gastroenterostomy  VII,  75. 
Gigantic   cells.      Structure    and    division 

I,  83. 
Gingivitis  XIV,  26. 
Glaucoma.    Changes  of  the  vitreous  bodj 

in  X,  97. 

—  Visual  field  in  X,  66. 

Glottis.  Function  in  singing  XII,  117. 
Glycogen    and   formation  of  sugar  in  the 

liver  II,  19. 
Goitre  VII,  63. 

—  Etiology  of  endemic,  III,  99. 

—  Exstirpation  VII,  65. 

Patient's  state  after  V,  134. 

Golgi's  method.    Preparations  made  after 

I,  156. 
Gonococci.      Their    importance    for    legal 

medicine  XVII,  33. 
Gonorrhoea,  chronic,   in  men  and  women 

XIII,  8,  19,  21. 

—  s.  Bladder,  Blennorrhagic,  Impotence, 
Orchitis,  Perimetritis.  Salpingitis. 

Growth  of  children  II,  8. 

—  —  —  from  the  7.  to  the  20.  year 
G.  P.,  67. 

Guaicol  IV,  10. 

Guide,  medical  through  Berlin  G.  P.,  226. 

Gunshot-wounds  of  stomach  and  intestines 

^  VH,  131. 

Gynecology  s.  Abortus,  Antisepsis,  Breast- 
nipple,  Caesarian  section,  Castration, 
Childbed,  Cranioclast,  Dysmenorrhoea. 
Electrolysis,  Embryotome,  Extra-uterine 
pregnancy,  Forceps,  Haematocele,  Hand- 


ling m.,  Hernia,  High  pregnancy,  Massage, 
Myomotomy,Osteomalacia,Ovarian  tubes, 
Ovariotomy,  Ovary,  Pelvis,  Perimetritis, 
Perineal  s.,  Pessary,  Placenta,  Porro, 
Pulmonary,  Pyosalpinx,  Speculum, 
Sterility,  Tamponnade,  Thare  Brand, 
Thymus,  Tubary  pr.,  Tuberculosis, 
Uterus,  Vagina,  Version,  Vertex  pre- 
sentation, Vomiting,  Vulvovaginitis. 


H 


Haematocele  VIII,  164. 

—  peritoneal  VIII,  291. 
Haematomyelia  IX,  4. 
Haemoglobinuria,    epidemic  in   cattle  III, 

16,  104. 

Haemostasis  by  means  of  horn  instru- 
ments VII,  120. 

Hair-ball  in  the  stomach  of  a  young  girl 
III,  124. 

Hair.  Change  of  its  colour  after  use  of 
pilocarpine  XIII,  24. 

Hammer,  electrical,  in  dentistry  XIV,  24. 

—  pneumatic  XIV,  71. 

Hammer  (hlar)  and  anvil.  Embrvology 
XI,  62. 

—  —  —  Excision  XI,  136. 

—  —  —  Indications  of  this  exc.  XI,  43, 
46. 

Handling,    manipulations    in  gynecology. 

Graphic  representations  of  their  results 

VIII,  64. 
Head  s.  Brain. 

—  of  the  foetus  in  autero-superior  position 
VIII,  296. 

Headaches  in  school-children  G.  P.,  94. 
Hearing  and  facial  paralysis  XI,   107. 

—  Examination  of,  XI.  88 
Methods  of,  XI,  109. 

—  Dullness  of,  in  obronic  not  suppura 
tive  otitis  media  XI,  73. 

—  —  —  How  to  mark  its  degrees  XI, 
88. 

Heart  s.  Aneurysm,  Endocarditis,  Fish, 
Myocarditis,  Myocardium,  Pericarditis, 
Pulse. 

—  Affections  in  traumatic  neurosis  IX, 
58. 

—  Diseases  as  indication  of  an  artificial 
abortas  VIII,  111, 

—  —  in  pupils  G.  P.,  95. 
Treatment  V,  102. 

—  foetal.  Its  pulsation  VIII,  59 

—  —  Thickness  of  its  walls  I,   144. 

—  human,  fixed  in  systole  II,  35. 

—  -muscle.  So-called  Mastzellen  in  it  III, 
84. 

—  Subendocardial  injection  as  cadaveric 
phenomenon  XVII,  9. 

Polypus  III,  139. 
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Heart.  Variation  of  the  volame  of  the  au- 
ricles and  pulsation  of  the  ventricles 
in  mammalia  II,  15. 

—  Rhythmus  of  its  pulsation  II,  6. 
Heat.  Privation  of  G.  P.,  154. 

—  Production  of,  in  the  organism  G.  P. ,152. 

—  Laws  of  the  production  of.  by  con- 
traction of  the  muscles  II,  3. 

Hepatitis,  acute  circumscribed  V,  126. 

—  interstitial.  Rare  form  of  V,  184. 
Hernia  of  the  diaphragm.  Treatment  VII, 

188. 

—  —  —  perineum  VIII,  153. 

—  retroperitonealis  dextra  I,  147. 
— ■  vaginalis  labialis  VIII,  153. 
Herniae,    inguinal.     Artificial  production 

of,  to  avoide  military  service   VII,  182. 
Treatment  VII,  186. 

—  —  S.  a.  Intestinal. 
Highmore's  sinus.  Diseases  XII,  31. 

—  —  Translucidation  of  XII,  33. 

High  pregnancy.     Cut    through   a   frozen 

corpse  in,  VIII,  26,  58. 
Hip-    and    knee-affections  existing  in  the 

same  leg  Vila,  31. 
Hip-joint.    Bloodless  amputation  VII,  63. 
Exarticulation  VII,  240. 

—  —  Congenital  luxation.  Operative 
treatment  Vila,  19. 

—  -splints  Vila,  49. 

Horn    instruments    for    Haemostasis    VII, 

120. 
Horse's  foot,  vascular  system  II,  65. 
Hospital-ships.  Their  task  and  equipment 

in  naval  war  XVIII,  50,  68. 
Hospitals.     After-treatment    of    wounded 

persons  in  XVIII,  22. 
Hunger.    Its  influence  on  the  disposition 

to  infectious  diseases  XV,  173. 
Hyaline.    Its  origin  in  rhinoscleroma  III, 

208. 
Hydatids  of  the  kidney  VII,  222. 
Hydrate  of  chlorine.    Ascertainment  of  its 

quantity  in  the  gastric  juice  V,  201. 
Hydrophoby,    experimental.     Changes   in 

the  retina  X,  146. 

—  -inoculation  by  Pasteur  XV,  113. 

at  Bucarest  XV,   121. 

Mexico  XV,   115. 

Warsaw  XV,  110. 

Hyperopy  X,  87. 

Hypnotism  in  the   treatment    of    nervous 

diseases  IX,  114. 
Hysterectomy  s.  Uterus. 
Hysteria  of  nasal  origin  XII,   167. 


I. 


Icterus.  Epidemic  VI.  61. 
Ileotyphus  s.  Typhoid. 
Ilex  paraguay ensis  IV,  65. 


Impotence,  virile,    in  chronic  gonorrhoea 

XIII,  11. 
Infection.  Reaction  on  it  by  fever  G.  P.,  158. 

—  Theory  of  G,  P.,  49,  62. 

—  of    wounds.     Relation    to    pneumonia 
V,   193 

Infectious  diseases,    acute,   as  indications 
of  artificial  abortus  VIII,   115. 

—  —    Influence    of    malaria- regions    on 
their  course  V,  75. 

—  —    Contribution    to    the    theory    of 
XVIII,  175, 

Influenza,    epidemic,    in    Egypt    1889/90 
V,  203. 

—  in  the  French  army  XVIII,   156. 

—  Iridocyclitis  after  X,    132. 

—  Otitis  after   XI,   124. 

—  Pathogenetic    microorganisms    in    the 
blood  V,  201. 

Insane.  Bed-treatment  IX,   143. 

—  Shape  of  the  external  ear  XI,  121. 
Insanity  of  doubt  IX,  96. 

—  periodic  IX,  14. 

—  paralytic.  Pathological  anatomy  IX.  85. 

—  hereditary  progressive  IX,   127. 

—  s.  a.  Delirium,  Insane,  Paralysis. 
Intestinal  fistula,   Thiry-Vella's,  modified 

II,  14 

—  Gunshot-wounds  VII,  131. 

—  Herniae  on    the  bottom  of  the  female 
pelvis  VIII,  153. 

—  Peristaltic  motion.  Its  origin  II,  69. 

—  Resection  VII,  75. 

Intracellular      elements     in     carcinomata 

III,  108,   114;  VII,  237. 

—  —  in  molluscum  contagiosum  III,  117. 
Intratubar  pregnancy  s.  Extra-uterine. 
Intubation  of  the  larynx  XII,  93. 
Intussusception.  Treatment  VII,  69. 
Iodoform  IV,  10. 

Ipecacuanha  against  dysentery  V,  199. 
Iridocapsulotomy  X,   11. 
Iridocyclitis,  haemorrhagic    in    congenital 
syphilis  X,  158. 

—  after  influenza  X,  132. 
Irrigation-canuli  VIII,  33. 

Ischury    in    hypertrophy  of  the  prostata. 
Radical  treatment  VII,  90. 


Joints      Measurement   of  the    movements 
of  I,  53. 

—  Surfaces    of.     Determination    of  their 
form  I,  56. 

Journal,  daily,  of  the  Congress  G.  P.,  227. 

K. 

Kakke  XVI,   1. 

Kidney.      Diseases    of,    as    indications    of 
artificial  abortus  VIII,    110. 

—  Exstirpation  of  VII,   181. 
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Kidney.  Hydatids  of,  VII,  222. 

—  Chronic    inflammation    of.     Treatment 
V,  2. 

—  Resection  VII,  248. 

Kidney,  primordial.  Its  morphologic  mea- 
ning I,  135. 
Knee,  serous  cysts  of  VII,  172. 

—  -joint.  Congenital  hyperextension  Vila, 
43. 

—  —  -bodies,  loose.  Etiology  Vila,  29. 

—  s.  Hip. 

Kyrtograph,  a  new  Vila,  78. 


L. 

Labial  fissure,   congenital  XIV,  128. 
Labyrinth.  Pathological  anatomy  XI,  54. 
Lactic    acid    against    laryngeal    phthisis 

XII,  109. 

Lake  Leman  s.  Bacteria. 

Langenbeck's  needle-holder  modified  VII, 

181. 
Lanoline.      Manner     of    its     application 

XIII,  4. 

Laparotomy  after  abdominal  wounds  VII, 
188. 

—  —  —  —  gunshot-wounds  VII,  131. 

—  in  intussusception  VII,  72. 

—  —  tubercular  ascites  VII,  31 ;  VIII, 
84. 

—  against  perityphlitis  VII,  53. 

—  Asepsis  or  antisepsis  in  it   VIII,  82. 

—  Drainage  of  the  abdominal  cavity  after 
VIII,  82. 

—  Equipment  of  the  place  for  it  VIII,  96. 
Laryngeal  fissure  XII,  54 
Laryngology.  Iostruction  in  XII,  1. 
Larynx    s.    Brain ,    Cort.    subst.,    Glottis, 

Lactic,  Laryngeal,  Laryngology,  Me- 
dulla, Methylene-blue,  Neck,  Phona- 
tion ,  Respiration  centres ,  Singing, 
Spinal  marrow,  Vocal  bands. 

—  Cancer.  Diagnosis  and  therapeutics 
XII,  42. 

Origin  of  XII,  52. 

—  Chondrosarcoma  XII,  215. 

—  Exstirpation.   Speech  after  VII,  126. 

—  Innervation  IX,  85:  XH,   132,  194. 

—  Intubation  XII.  93,  102  etc. 

—  Movements  of  XII,  204. 

—  Pachydermia  XII,  66. 

—  Acute  infectious  phlegmone  XII,  173. 

—  Phthisis.  Endolaryngeal  treatment  XII, 
108,  146,   147,   154. 

—  —  Treatment  with  pyoctanine  XII, 
89. 

—  Syphilis  XII,  158. 

Latency.  So-calltd  time  of.  Mechanical 
and  electrical  variations  during  this  time 
II,  55. 

Lead.  Effect  on  the  intestine   G.  P.,  285. 


Le    Fort's    method    in    strictures    of    the 

urethra  VII,  214. 
Length  of  school-woork  G.  P.,   104. 
Lepra  XVI,  27. 

—  Bacillus  of  XVI,  27. 

—  Association  of  bacteria  IH,  20. 

—  Etiology  XIII,  42. 
Leptothrix  buccalis  XIV,  10. 
Leucocytes.  Alterations  of  bacteria  in  III, 

54. 

—  Division  I,  76. 

—  Participation  in  the  new-formation  of 
tissue  III,  1,  90. 

—  Normal  shape  and  changes  of  form 
I,  79. 

Leucoderma  syphiliticum  XIII,   100,   107. 

Leucopathy  congenital  XIII,  107. 

Lichen  ruber  XIII,  127. 

Life-saving  s.  Rail-way. 

Light.  Transmission  of  the  impression  of 
G.  P.,  181. 

Lighting  apparatus  for  gynecological  pur- 
poses VIII,  87. 

Lightning.  Death  by  XVII,  35. 

Lingual  glands,  Termination  of  nerves  I, 
154. 

Lipoma  s.  Fatty  tumour. 

Lithiasis  s.  Calculous  disease. 

Lithotomy,  high  VII,  180,  219. 

Lithotripsy  in  children  VII,  163. 

—  Indications  of  VII,  225. 

Liver.  Abscess  of.  Diagnosis  V,  183. 

—  Cirrhosis,  hypertrophic  V,  208. 

—  —  So-called  haematemesis  in,  V,  212. 

—  Recreation  II,  50;  III,  126. 

—  Formation  of  sugar  in  II,  19. 

—  s.  Choledochous,  Hepatitis,  Icterus, 
Yellow. 

Locomotion  of  persons  and  things  pro- 
pagating tuberculosis  XV,  48. 

Lungs.  Acute  disturbances  of  the  circu- 
lation in  V,  56. 

—  Diseases  as  indication  of  artificial 
abortus  VIII,  111. 

—  —  of  in  pupils  G.  P.,  95. 

—  Inflammations  of  the,  in  the  French 
army  XVIII,  156. 

—  —  —  —  —  —  Italian  army  XVIII, 
188. 

—  Structure  I,  52. 

—  s.  Docimacy,  Tuberculosis. 
Lymph.  Formation  of  II,  56. 
Lymphatic  glands.  Their  influence  on  the 

vitality  of  bacillus  anthracis  III,  41. 

M. 

Malaria  V,  139. 

—  Intermediate  disease  between  typhoid 
and  malarial  fever  G.  P.,   206. 

—  regions  liable  to.  Course  of  infectious 
diseases  in  V,  75. 
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Malaria.  Organisms  of  III,  200. 
Photographs  of  III,  200. 

—  Extent  of  its  territory  XV,  68. 
Malarial    diseases    in    the    Italian    army 

XVIII,  192. 

—  —  —  tropic  regions  G.  P.,  204. 
Massage  in  gynecology  VIII,  77. 

—  of  the  nasal  and  pharyngeal  mucous 
membrane  XIT,  112. 

Mastoid  process.  After-treatment  after  its 
opening  by  chisel  XI,  36. 

—  —  Its  opening  from  the  external 
acoustic  duct  XI,  35. 

Maxillary  bone,  interior.  Fracture.  Dres- 
sing XIV,  127. 

—  —  superior.  Cyst  of  XIV,  44. 

—  —  —  Fracture  and  diastasis  XIV,  93. 

—  fissure  congenital  XIV,  128. 

—  Movements  of  the  m.  joint  XIV,  133. 
Mechanical   lesions,    subject  of  legal  me- 
dicine XVII,  19. 

Measles  in  the  French  army    XVIII,  155. 
Italian  army  XVIII,   191. 

—  —  —  Rumanian  army  XVIII,   182. 
Medical  accounts  in  the  different  armies. 

Formulary  XVIII,  107,  141. 
Medicamentous  exanthemata  XIII,  26. 
Medicine,  legal.  Experts  iu  XVII,  1. 

—  scientific.  Problems  of  G.  P.,  22. 
Medulla  oblongata.    Laryngeal  centres  in 

XII,  134. 

—  Nutrition  of  it  and  of  its  centres  II,  1. 
Meningitis.  Association  of  bacteria  III,  18. 

—  in  the  Italian  army  XVIII,   188. 
Meningococcus  III,  22. 

Mentone.  Winterly  climate  of  XVI,  44. 
Mercurial  preparations.   Estimate  of  their 
therapeutic  value  XIII,   50,  61,  62. 

—  salts,  insoluble  XIII,  62. 
Mercury  in  syphilis  XIII,  50. 
Meteorologic  influences  XVI,   167;  XVIII, 

196. 
Methyl-violet.     Its   use  in  nose  and  pha- 
rynx XII,  86. 

—  s.  Pyoktanine. 

Methylene-blue  for  researches  as  to  ner- 
vous elements  I,  92. 

Metschnikoff's  vibrio.  Antiphlogistic  action 
III,  139. 

Mexico  as  a  station  for  the  cure  of 
phthisis  XVI.  15. 

Microbes.  Influence  on  the  organism  G. 
P.,  56. 

Microcephalus,  Skeleton  G.  P.,  284. 

Micrococci  of  beri-beri  XVI,  3. 

Microorganisms  in  dental  caries  XIV,  1. 

—  —  in  diseases  of  the  middle  ear  XI,  1. 

—  Development  III,  120. 
Microscopic  preparations  s.  Cysts,    Teeth 

Rudiments. 
Miliary  tuberculosis  III,   160,  205. 

—  —  chronic  III,   162. 


Milk  of  tuberculous  animals.  Infection  by 
III,  152. 

—  —  —  cows.  Its  virulence  III,  167. 

—  disease,   so-called,  in  America  V,  48. 

—  soily  matters  in   XV,   164. 

—  Propagation  of  diphtheria  by  XV,  41. 

—  —  —  tuberculosis  by  XV,  46. 
typhoid  fever  by    XV,  79. 

—  Sterilization  of  VI,   14,  35. 

Milt.  Sanguifyirg  function  of  II,  66. 
Mitosis  III,  125. 
Molluscum  contagiosum  III,  117. 
Mortality  in  Russia  1873  — 1884  XYI.  57. 

—  s.  Army. 

Moss  for  resorbent  dressing  of  wounds 
XVIII,  46. 

Mouth.  Association  of  bacteria  in  gan- 
grene of  m.  and  pharynx  III,  17. 

—  Tuberculous  affection  of  XIV,   137. 
Movements.     Ascertainment  of  centres  of 

certain,    in    the    brains    of   the    orang- 

outan   IX,  42. 
Mummy's  tooth.  Implantation  of  XIV,  3S. 
Munich.  Epidemic  of  scarlatina  at  1884/85 

XVIII,  177. 
Muscles.  Change  of  elasticity  in  the  state 

of  fatigue  II,  1. 

—  of  the  extremities  of  mammalia  I,  140. 

—  Heat  by  contraction  of,  II,  3. 
Muscular  fibres,    smooth.    Termination  of 

nerves  in  I,  148. 

—  —  —  Cellular  bridges  in  I,  7. 
striated  II,  17,  52. 

—  —  —  their  structure  and  contraction 
I,  142. 

Myocarditis,  fibrous  G.  P.,  284. 

—  infectious  in  the  rabbit  III,  81. 

—  segmentary  III,  70. 
Myocardium,  Alterations  of   III,  67. 
Myomata  of  the  heart  G.  P.,  2S4. 
~~—  s    di    TTtBros 

Myomotomy  Vlil,  33,  261,  265,  292. 
Myopy  in  school-children  G.  P.,  94. 
Myringoplasis  XI,  92. 
Myxoedema  V,   132. 

—  and  cretinism   III,  128 

—  after  exstirpation  of  goitre  VII,  65. 

N. 

Naevus  pigmentosus  pi  lifer  VII,  224. 
Naphthol  s.  /JNaphthoI. 
Narcosis  s.  Anaesthesia,    Anaesthetics. 
Nasal.  Affections   producing   neuroses   by 
reflex  XII,  3. 

—  purulent  catarrh  in  children  XII,  144. 

—  Accessory  sinus.  Diseases  of,  XII,  31. 

—  Diseases.  Relations  to  ear-affections 
XII,  167. 

—  —  Treatment  with  pyoctanine  XII,  86. 

—  Injections  followed  bv  ear- affections 
XI,  90. 
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Nasal.  Melanosar^oma  XII,  82. 

—  Mucous    membrane.    Massage    of,  XII, 
112. 

—  —    —    Metaplasis    of  its  epithelium 
XII,  5. 

—  Septum.  Abscess  XII,  21. 

—  —  Deformities  and  protuberances  XII, 
10. 

Exostoses  XII,  27. 

—  —  Perforation  XII,  85. 

—  Surgery.  Asepsis  in  XII,  90. 

—  Tumours.  Operation  XII,  81. 
Naval  ambulance  XVIII,  61. 

—  hospitals  XVIII.  50,  68. 

—  physicians  XVIII,   156. 

—  war.  Hospital-ships  in,  XVIII,  50. 
Navel.  Malign  new-formation  at  VII,   122. 

—  s.  Omphalitis. 

Navy  s.  Hospital-ships,  Naval,  Red  Cross, 

Sick-nursing. 
Neck.  Diseases  of.    Treatment  with  pyoc- 

tanine  XII,  86. 
Needle-holder  s.  Langenbeck's. 
Nephrectomy  VII,  181. 
Nerve,  laryngeal  superior.   Section  of,  II, 

53 

—  s.  Lingual  glands,  Muscle. 
Nervous  Cells  G.  P.,  175;  I,  92. 

—  —  Investigation  of  I,  92. 

—  Axial  current  and  n.  action  II,  46. 

—  Diseases  as  indications  of  an  artificial 
abortion  VIII,  113. 

—  Elements.  Histogenesis  and  continuity 
I,  93. 

—  System.  Preparations  after  Golgi's  me- 
thod III,  127. 

Nervosity  in  school-children  G.  P.,  94. 
Neurosis,  functional  X,  100 

—  traumatic  IX,  57. 
New-formations ,    epidermoid  ,     psorosper- 

matoid  III,  114. 

—  —  s.  Leucocytes. 
Nicotine.  Psychosis  by  IX,  77. 
Nitric  acid.  Toxic  effect  G.  P.,  285. 
Nitrous  oxyde  s.  Anaesthesia. 
Norway  s.  Deaf  and  dumb. 

Nose.  Bleeding  of,  in  pupils  G.  P.,  94. 

—  Polypus,  emphysematous  in   XII,  83. 

—  Supports  of  the,  IV,  142. 

—  s.  Hyaline,  Hysteria,  Nasal,  Odorimetry, 
Ozena,  Rhinitis,  Rhinoscleroma,  Tuber- 
culosis. 


0. 

Obturator     after    osteosarcoma- operation 

XIV,  41. 
Ochronosis  G.  P.,  284. 
Odonthelium  XIV,  22 
Odontoblasts  XIV,  117. 
Odontoclasts  XIV,  15. 


Odorimetry  H,  43. 

Oesophagus.  Stricture.  Electrolysis  VII, 
195. 

Oil.  Aseptic  solutions  of,  for  subcutaneous 
injections  XVIII,  200. 

Oleum  cinereum  against  syphilis  XIII,  61. 

Olive's  transportable  hospital    XVIII,   18. 

Omphalitis  by  association  of  bacteria 
III,   17. 

Operations  of  scars  in  stomach  and  in- 
testine VII,  75. 

Ophthalmia,  granular.  Treatment  XVIII, 
98. 

—  sympathetic  X,   109. 
Ophthalmometry  X,   138,   140. 
Ophthalmology  s.  Eye. 

Optic  nerve.  Anatomy  X,  148 

—  Changes  with  simultaneous  affection 
of  the  central  nervous  system   X,  154. 

—  Roots  of  the.  Anatomy  X,  149. 
Orchitis,  gonorrhoic  XIII,  11. 
Orthopeiia.  Its  essence  Vila,  2. 
Osteomalacia  VIII,  100. 
Osteoplasis  VII,    15. 
Osteosarcoma  XIV,  41. 
Osteotomy  Vila,  36. 

Ostitis  deformans  with  choroiditis  X,  132. 
Otitis.   Brain-abscess  after  XI,   128. 

—  suppurative  chronic  XI,  93. 

—  and  facial  paralyses  XI,   105. 

—  after  influenza  XI,  124. 

—  media.  Dullness  of  hearing  in  XI,  37. 

—  —  Microorganisms  in  XI,    1. 

—  —  tuberculosa  XI,  20. 
Otoscopy,  intratympanic  XI,   117. 
Ovarian  lubes,    gonorrhoic    diseases   XIII, 

14. 

Dilatation  of,  VIII,  298 

Ovariotomy  during   pregnancy  VHI,  33. 
Ovary.  Abscesses  of  VIII,  70. 

—  Cysts  of  the.  Treatment  bv  induced 
current  VIII,  169. 

—  Dermoid  cysts  of,  VIII,  70,  297. 

—  —  —  —  with  teeth.  Microbcopic  pre- 
parations XIV,   17. 

Oxalic  acid.  Toxic  effect  G.  P.,  285. 

Oxamide-concretions,  artificially  produced 
in  dog  V,  37. 

Oxygen.  Want  of.  Its  action  on  the  im- 
port and  export  of  materia  in  the  or- 
ganism II,  25. 

Oxygenized  water.  Antiseptic  effect  of, 
XV,   128. 

Oxyhaemoglobine.  Ascertainment  of  its 
quantity  in  the  circulating  blood  II,. 
40. 

—  and  its  splitting-products  II,  26. 
Ozaena  XII,  4. 

—  Etiology  XII,  7,  8. 

Ozone.  Antiseptic  action  of  XV,   123. 
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P. 

Pachydermia  laryngis  XLI,  66. 
Pachymeningitis,  chronic  in  children  and 

its  importance  in  legal  medecine  XVII, 

40. 
Palate.  Gummilike  carcinoma  XIII,  41. 

—  New  support  of,  XII,   171,   172 

—  Surgical  formation  of,  VII,   115. 
Pancreas.  Rare  anomaly  of  III,   141. 
Pancreatic  digestion  II,  45;  VI,  9 
Panophthalmia,  acute.    Treatment  X,  93. 
Papillary     tumour,     congenital,     of    the 

back  *XIII,  90. 
Papyrus  of  Ebers  XVI,  35. 
Paralysis,  cerebral  in  infancy  IX,  128,  129. 

—  hereditary  periodic   V,  63. 

—  —  spasmodic  by  cerebral  tumour  IX, 
132. 

Parasites.  Association  of  various,  in  di- 
seases III,   12. 

—  vegetable  s.  Actinomycosis,  Bacillus, 
Bacteria,  Blood,  Child-bed,  Cholera, 
Diphtheria,  Diplococcus,  Dysentery, 
Diseases  from  wounds,  Ear,  Favus, 
Fever  (yellow),  Gonococci,  Infection, 
Influenza,  Lake  Leman,  Lepra,  Lepto- 
thrix,  Leucocytes,  Lymphatic,  Malaria, 
Meningococcus,  Microbes,  Micrococci, 
Microorganisms,  Phagocytism,  Pharynx, 
Pneumococcus,  Pseudomicrobes,  Rhino- 
scleroma,  Septicaemia,  Serum,  Tuber- 
culosis, Typhoid,  Vaginal  secretion. 

Parasitism    in    pathology.     Its    definition 

III,  36. 
Paris.  Care  of  foundlings  in  VI,  29. 
Peace  s.  Epidemics. 
Pearl-disease,  bovine,    a  similar   affection 

in  men  III,  171. 
Pearly  tumour  s.  Cholesteatoma. 
Pectoriloquy  V,  43. 
Pederasty  s.  Anus. 
Pelvimetry  VIII,   59. 
Pelvis.    Connective  tissue  of,  normal  and 

diseased  VIII,  6S. 

—  High  position  VII,  225. 

—  Narrowness  of,  indication  of  artificial 
abortion  VIII,  108. 

—  Pathology  of  G.  P..  306;  VIII,  32. 

—  Plastic  operations  VII,  299. 
at  its  bottom  VIII,  96. 

—  Synostosis  sacro-iliac  double  VIII,  73. 

—  s.  a.  Intestinal  herniae,  Spine-pelvis. 
Penis.  Amputation  VII,  215. 
Peptone.  Its  transformation  II.  31. 
Pericarditis  in  the  Italian  army  XVIII,  188. 
Perimetritis  gonorrhoic  XIII,  14. 
Perineal  suture.  New  method  of  VIII,  96. 
Periodicity  of  the  physiologic  function  in 

the  female  organism  VIII,  33. 
Periodontitis  XIV,  26. 
Periosteum.  Transplantation  of  VII,   15. 


Periosteum  of  replanted  teeth.    Its    final 

condition  XIV,  15. 
Periostitis,  dental  XIV,  37. 
Peritonitis     by     rupture    of    an     ovarian 

haematoma  VIII,  87. 

—  perforative,    in    a    child    3    days    old 
VI,  67. 

Perityphlitis  s.  Laparotomy. 
Perspiration  in  diseases  V,   191. 
Pessary  VIII,  65. 

—  intra-uterine  VIII,  33. 
Phagocytism  G.  P.,  51;  III,  32,  41,  54. 

—  in  rhinoscleroma  III,  208. 
Pharmacopoeia,  subjects  of  IV,  65. 
Pharyngeal  tuberculosis  cured  XII,  151. 

—  tumours  XII,  189. 

—  ulcers  benign  XII,  74. 
Pharyngitis  fibrinous  chronic  XII,  172. 
Pharynx.   Acute  infectious  phlegmone  of, 

XII,  173. 
Phlegmone,  ehronic  III,  192. 

—  s.  Pharynx. 

Phonation-centre  for  the  larynx  XII,  135. 
Phosphorus.  Toxic  effect  IV,  18. 
Phthisis  s.  Tuberculosis. 
Physicians,  legal,  XVII,  1. 

—  military  XVIII,  156. 

—  as  public  functionaries  XVII,  1. 

—  of  Berlin  s.  Congress. 
Pig.  Embryology  I,  137. 
Pigmentation  of  the  skin  XIII,  91. 
Pigmentous    idiopathic    sarcoma    of    the 

limbs  XIII,  39. 
Pilocarpine  s.  Hair. 
Pityriasis  rubra  pilaris  XIII,  129. 
Placenta.     Embryology    VIII,    176,    177, 

298. 

—  praevia.  Etiology  VIII,  293. 

Treatment  VIII,  245. 

Platysma-centre.  Tumour  of  IX,  132. 
Pleura.  Surgical  treatment  of  suppuration 

of  the,  VII,  121,  231. 
Pleurisy.    Surgical  treatment  V,  45;  VII, 
231. 

—  in  the  Italian  army  XVIII,  188. 
Pneumococcus     (Frankel  -  Weichselbaum). 

Biology  of,  III,  21. 
Pneumonia.  Association  of  bacteria  III,  17. 

—  Treatment  by  digitalis  V,  105. 

—  Virus  of,  Immunity  as  to,    III,  25. 

—  Relation  to  wound-infections  V,  193. 

—  s.  Lungs. 

Pocket-apparatus  for  washing  and  shower- 
baths  VIII,  172. 
Poisons  s.  each  of  these  substances. 
Poliomyelitis,  acute  epidemic  VI,  37. 
Polyneuritis  beriberica  XVI,  3. 
Polypnoea,  thermic  II,   15. 
Polypus  s.  Heart,  Nose. 
Popliteal  sack  s.  Bursa. 
Porcelain  filling  of  teeth  XIV,  86. 

—  Artificial  gums  of  XIV,  69. 
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Porro's    operation    in    rupture    of    uterus 

VIII,  33. 

Treatment  of  the  stump  VIII,  252. 

Portio  vaginalis.  Surgery  of  VIII,  90. 
Potassium.    Toxic  effect  of  cyanide  of  p. 

and  substances    chemically    resembling 

p.  XVII,  20. 

—  —  —  —  the  oxyde  of,  G.  P.,  285. 

—  Anatomical  preparations  relative  to 
these  effects  G.  P.,  2S5. 

Pregnancy  s.  Extra-uterine. 

Premolary  teeth.  Rotation  on  their  longi- 
tudinal axes  XIV,  89. 

Preparations,  anatomical.  Conservation  and 
dealing  with,  VII,  127. 

Preservatory  liquid  VII,  127. 

Pressure  intracranial.  Augmentation  of 
V,  32. 

—  Influence  on  pulmonary  ventilation 
II,  73. 

Primary  affects  in  syphilis.  Excision  XIII, 

52,  68,  82,  114. 
Prismometer  X,  53. 
Prisons.  Hygiene  of  XV,  57. 
Process  s.  Mastoid. 

Program  of  the  Congress  G.  P.,  XIV. 
Prostitution.     Prophylaxis  of  its  dangers 

XV.  2. 

—  s.  Brothel. 

Prostata.  Hypertrophy.  Radical  treatment 

VII,  90. 
Protoplasm.  Structure  of  I,  2. 
Protoplasmatic  processus    of   the   nervous 

cells  I,  93. 
Pseudarthrosis.   Treatment  VII,  12S. 
Pseudomicrobes  of  the  blood  V,  64. 
Pseudotuberculosis,  Aspergillus  of  111,  51.  i 
Psorospermiae  III,  114 

—  in  cancer  of  the  bladder  VII,  237. 

—  s.  Intracellular. 

Psychoses.   Excision  of  cortical  substance 

against,  IX,  9. 
Ptomaines.     Their    importance    in    legal 

medicine  XVII,  26. 

—  Action   IV,  43. 

Puberty.     Diseases   of  pupils  in  the  age 

of,  G.  P.,  66. 
Puerperal  fever  s.  Child-bed. 
Pulmonary  consumption   s.   Tuberculosis. 

—  ventilation  s.  Pression. 

Pulse.    Action   of   the  anaesthetics  on   it 

G.  P.,  133;  VII,  48. 
Pylorectomy  VII,  75. 
Pyoctanine  applied  to  nose   and  pharynx 

XII,  86. 
Pyorrhoea,  alveolar  XIV,  26. 
Pyosalpinx  as  cause  of  suppuration  in  the 

connective    tissue    of    the  pelvis    VIII, 

172. 


R. 

Races,  human.  Comparative  pathology  G. 

P.,  190. 
Railway.      Medical     aid     after     accidents 

XVa,  5,  11. 

—  Functionaries.  Alimentation  XVa,  20. 

—  and  places  of  shelter  XVa,  31. 

—  Service.  Influence  of  physicians  on, 
XVa,  41. 

—  —  Corporeal  requirements  for,  XVa, 
27. 

—  Travellers.  Hygiene  of,  XVa,  2. 
Rail  way- spine  s.  Neurosis,  traumatic. 
Rectum.    Cancer  of.    Recent  surgery  VII, 

97. 

—  Prolapse  of.  Surgery  VHI,  92. 
Recurrent  nerve.  Position  of  vocal  bands 

in  paralysis  of,  XII,  191. 
Recurrent  s.  Fever. 
Red- Cross  in  naval  war  XVIII,  65. 
Refraction,    ocular.    Anomalies  in  Mexico 

of,  X,  79. 

—  -ophthalmoscope,  new  X,  66. 

Regulation,  optic,  of  the  eye  II,  67. 

Relapsing  s.  Fever,  recurrent. 

Relation  of  physiological  effects  of  sub- 
stances to  the  physical  properties  of 
their  molecules  II,  31. 

—  of  weight  to  length  in  the  same  per- 
son XVIII,  162. 

Resections  at  the  stomach  and  intestine 

VII,  75. 
Respiration.     Regnault-Reiset's  apparatus 

of,  modified  II,  14. 

—  artificial,  Modification  of  Schultze's 
method  VI,  68. 

—  Centre  of,  for  the  larynx  XII,  134. 

—  Rhythmus  of,  II,  6. 

Retention  of  urine.  Treatment  XIII,  140. 

Retina.  Changes  in  experimental  hydro- 
phobia X,  146. 

Retroflexion  of  the  uterus  VIII,  87. 

Rheumatism  in  the  Italian  armv  XVHI, 
188. 

Rhinitis  atrophicans  XII,  4. 

—  purulent,  of  children  XII,  144. 
Rhinoscleroma.     Etiology   and   pathology 

III,  208. 
Rib,  first.  Resection  of,  VII,  203. 
River-steamers  in  war  by   land    and    sea 

XVIII,  62. 
Rome,    place  of    the    next    intern,    med. 

congress  G.  P.,  49. 
Rottan.     Dressing  of   wounds    with    reed 

called,  for  transport  XVIII,  194. 
Rubbish,    sweepings  and  diphtheria    XV, 

42. 
Russia.  Lithiasis  in,  VII.  159. 

—  Mortality  1873/74  XVI,  58. 
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Salamander,  black.  Metamorphosis  I,  131. 
Salpingitis,  gonorrhoic  VIII,   176. 
Sanitary    conference    at    Rio    de    Janeiro 

XV,  "104. 

—  international    convention    G.  P.,    170, 

XVI,  56. 

—  reports  in  the  different  armies  XVIII, 
107. 

San    Luis    Potosi.     Military    hospital    at. 

XVIII,  203. 
Sarcoma  s.  Chondros.,  Melanos.,  Osteos. 

—  idiopathic  multiple  XIII,  39. 
Scarlatina,  epidemic,  in  the  French  army 

XVIII,  155. 
Italian  army  XVIII,  191. 

—  —  —  —  Rumanian  army  X VIII,  182. 

at  Munich  XVIII,  177. 

School-children.  Influence  on  the  phy- 
sical condition  of  children  G.  P.,  93. 

—  in  the  age  of  puberty  G.  P.,  66. 

—  Hygiene  in  Hungaria  XV,   150. 

—  Length  of  sleep   G.  P.,  106. 

—  Defects  of  speech  VI,  61. 

—  s.  Appetite,  Length,  Weight. 

—  Diseases  s.  Bone,  Chlorosis,  Ear,  Eye, 
Head-aches,  Heart,  Lungs,  Myopy,  Ner- 
vosity, Nose,  Scrofula,  Stomachic,  Ver- 
tebral column. 

Schools  inspected  by  physicians  VI,  49  ; 
XV,  146. 

Scoliosis.  Cause  of  the  distortion  of  ver- 
tebrae in  Vila,   15. 

—  essential,  of  adult  Vila,  7. 
Scrofula  in  school-children  G.  P.,  94. 
Scrotum  s.  Elephantiasis. 

Scurvy  VI,  57. 

Secretion,  mechanism  of,  in  the  intestine  j 

of  ptychoptera  contaminata  I,  5. 
Sectio  alta  VII,   ISO,  219. 
Sections  s.  Congress. 
Self-induction    in    electrophysiologv    IX, 

131. 
Senescence  of  tissues  I,  124. 
Septum  narium  s.  Nasal. 
Septicaemia    in    animals.    Association    of 

bacteria  III,   16. 

—  in  typhus  V,  188. 

Sets  of  artificial  teeth  XIV,  42. 

Sexual    organs    s.    Gynecology,    Orchitis, 

Penis,  Prostata,  Testicles,  Tuberculosis. 
Shoulder-joint.   Bloodless  amputation  VII, 

68. 
Sick -nursing,    voluntary,    in    naval    war 

XVIII,   50. 
Siderosis  of  the  eye-ball  X,  151. 
Simulation    or    traumatic    neurosis?    IX, 

60. 
Singing.   Functions  of  the  glottis  in  XII, 

157. 


Sinus  s.  Dura  mater,   Frontal,  Highmore. 

Skin  s.  Albinism,  Atheroma,  Erysipelas, 
Erythema,  Exanthemata,  Favus,  Hair, 
Leucoderma,  Leucopathia,  Lichen,  Pa- 
pillary, Pityriasis,  Sycosis,  Tuberculosis, 
Vitiligo,  Xanthoma. 

—  Diseases  of,  inflammatory.  Treatment 
XIII,  5. 

—  Pigmentations  and  decolorations  XIII, 
91. 

Skull.  Trepanation  in  case  of  wounds  by 
arms  XVIII,  99. 

—  s.  Brain  (Ascertainment  etc.). 
Sleep.     Blood -circulation    in    the    brain 

during,  II,  74. 

—  s.  School-children. 

Small -pox    in    the    French    array   XVIII, 

155. 
Italian  army  XVIII,  191. 

—  —  —  Rumanian  army  XVIII,   182. 
Soil.    Influence    on    some    diseases   XVI, 

26. 
Sozoiodol-preparations  IV,  35. 
Spectacles,  periscopic  X,   145. 

—  prismatic.  Marking  by  numbers  X,  49. 
Speculum  fixed  by  itself  VIII,  68. 

—  lighted  VIII,  67. 
Spermatic  cysts  I,  58. 
Spermine  IV,  3. 

—  Its  chemical  production  IV,  63. 
Sphenoidal  sinus,  diseases  ot  XII,  32. 
Spinal  cord.  Anatomical  preparations  IX, 

121. 

—  —  Section  of  the  lateral  column  in  the 
ape  II,  51. 

Spine-pelvis    with    utero-sacral     adhesion 

VIII,  172. 
Spleen  s.  Milt. 
Splenotyphus  V,  210. 
Spondylitis,  tuberculous.  Treatment  Vila, 

55. 
Stapes.  Excision  in  animals  XI,   117. 
Statistics  of  ear-diseases  XI,  82. 
Sterility,  female.  Treatment  VIII,  75. 
Stomachic.    So-called  st.   bleedings  (Hae- 

matemesis)  in  cirrhosis  V,  212. 

—  Diseases  in  pupils  G.  P.,  95. 

—  Digestion.  Action  of  acid  in,  VI,  46. 

—  —  Disturbances  V,  68. 

—  Gunshot-wounds  by  fire-arms  VII,  131. 

—  Resection  VII,  75. 

—  Secretion.  Extraction  of  small  quantity 
of,  V,  108.    S.  a.  Hydrate  of. chlorine. 

Stone-operations  VII,   165,  225. 

—  in  children  VII,  63. 
Strabism,  concomitant  X,  49. 

—  latent.  Methods  of  its  ascertainment 
X,  46. 

Stria  vascularis  Corti  XI,  60. 

Stricture  of  the  urethra    VII,   117.     S.  a. 

Le  Fort,  Electrolysis. 
Prophylaxis  VII,  197. 


General  Index. 


59 


Strychnine  antispasmodic  IX,  137. 
Sublimate.  Toxic  effect  VIII,  170. 

—  —  —  Anatomical  preparations  G.  P., 
285. 

Sugar.  Production  of,  in  the  animal  orga- 
nism II,   19. 

—  s.  Diabetes. 
Suggestion  s.  Hypnotism. 
Sulphuret  of  arsenic  s.  Arsenic. 
Sulphuric  acid.  Toxic  effect  G.  P.,  285. 
Surgery    antiseptic.     Its  modern  state  G. 

P.,  28. 

—  conservative  in  gynecology  VIII,  87. 

—  s.  Asepsis,  Brain. 
Sycosis  XIII,  5. 

Sympathetic  nerve.  Relation  to  glands  and 
epidermis  II,  9. 

—  —  abdominal.  Pathology  V,  37. 
Syphilis.  Albuminuria  in  XIII,   124. 

—  and  diabetes  XIII,  122. 

—  of  the  upper  air-tract  XII,  158. 

—  of  the  central  nervous  system  IX,  127. 

—  Chancre  in  prostituted  females  XV,  20. 

—  Collective  investigation  XIII,  60. 

—  General  treatment  XIII,  50,  76,   114/ 

—  Grey  plaster  against,  XIII,  62. 

—  Propagation  by  prostitution  XV,  9. 

—  Primary  affection.    Excision   XIII,   52, 
68.  82,  *114. 

—  Tertiary  forms  XIII,  63. 

—  Treatment  bv  injection  XIII,  61. 
abortive  XIII,  68. 

preventive  XIII,  73,  78,  114. 

—  S.  a.  Brothels,  Calomel,  Larynx,  Leu- 
coderma,  Mercury,  Mercurial. 

Syringomyelia  IX,  4. 
Syzygium   Jambolanum    against    diabetes 
V,  97. 


T 

Tabes.  Nature  and  treatment  V,  214. 
Taenia.  Remedies  against  IV,  25. 
Tamponnade,    intra-uterine   in   obstetrics 
vin,  225. 

Tanning  of  animal  tissues  for  anatomical 

preparations  I,   150. 
Tea.  Psychic  action  IX,  94. 
Teeth.  Abnormities  of  XIV,  109,  119. 

—  Anomalies  of  position  XIV,  89. 

—  Caries  of,  Part   of  microorganisms  in, 
XIV,  1. 

—  Grown  together  and  twin  XIV,  106. 

—  Enamel  of.  Its  progressive  production 
and  calcification  XIV,  44,  119. 

—  Filling  of,  XIV,  25,  27. 
rapid  of,  XIV,  44,  74. 

—  —  with  porcelain  XIV,  86. 

—  Implantation  of,  XIV,  51. 

—  Replantation  of,  XIV,   15. 

—  Repression  of,  XIV,  43. 


Teeth.  Rudiments  of.  Microscopic  grin- 
dings  XIV,  15. 

—  Substitutes  of.  Fixation  XIV,  69. 

—  s.  a.  Anaesthesia,  Crow-bar,  Crowns, 
Dental,  Denticles,  Dentine,  Epulis, 
Gingivitis,  Odonthelium,  Odontoblasts, 
Odondoclasts,  Periodontitis,  Periosteitis, 
Periosteum,  Premolary,  Pyorrhoea. 

Temperaments  III,  212. 

Tensor  tympani.  Tenotomy  of,  XI,  80. 

Testicles  s.  Tuberculosis. 

Tetania,  idiopathic  in  childhood  VI,  65. 

—  after  strumectomy  VII,  65. 
Tetanus.  Etiology  and  prophylaxis  of,  XV, 

150. 
Thoracic  resection  VII,  121. 
Thorax.    Form   of  the,  in  relation  to  the 

length  of  the  person  XVIII,  162. 
Thrombus.  Formation  of,  III,  196. 
Thure  Brand's  method  VIII,  77. 
Thymus.  Involution  of  the,  I,  151. 
Thyreoid  gland.  Atrophy  in  cretinism  III, 

128. 
Function  of  V,  135. 

—  —  Histology,  pathology  and  surgery 
of,  VII,  62.  ' 

—  —  s.   Struma. 

Toe  in  bent  state  Vila,  66. 
Toilet's  transportable  hospital  XVIII,  16. 
Tongue.  Exstirpation  of,  VII,  129,  213. 
Tonsillotomy  VII,  198. 
Tonsils  s.  Angina,  Tonsillotomy. 
Tophi  s.  Gouty  concretions. 
Toxic  effect  s.  Potassium,  Poison,  Serum. 
Toxicomaines  IX,  21. 
Trachea.    Examination   through  a  fistula- 
tube  XII,  212. 

—  Resection  XII,  85. 

—  Tumours  XII,   195. 
Tracheotomy  in  old  people  XII,  83. 

—  and  intubation  of  the  larynx  XII,  101. 
Trachoma  X,  19,  34. 

—  Difference  as  to  race  X,  21. 

—  Geographical  extent  of,  X,  29. 

—  Immunity  of  the  Celtic  race  X,  23. 

—  Treatment  in  Mexico  X,  32. 
Transformation  of  bones.  Law  of,  Vila,  40. 
Transfusion  of  blood,  direct  V,  46;  XVIII, 

206. 

—  — ■  mixtures  of  defibrinated  blood 
with  chloride  of  sodium  II,  72. 

Transplantation  of  the  cornea  X,   157. 

—  Esmarch's  VII,  130. 

—  in  Naevus  pigmentosus  VII,  224. 

—  of  large  skin-shreds  to  prevent  defor- 
mities Vila,  100,  101. 

—  of  negro's  skin  XIII,   109. 

—  —  skin,  the  tympanum  being  de- 
stroyed XI,  90 

—  periosteum  VII,   15. 
Transportable  hospitals  in  peace  and  war 

XVIII,  6,  7. 
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Transportable  hospitals  in  Zanzibar  (for 
the  tropical    climate)  XVIII,  20. 

Trepanation  s.  Skull. 

Trigeminous  nerve.  Resection  of  the 
2.  branch  VH,  211. 

3.  branch  VII,  128. 

Tropic  regions  s.  Acclimatization. 

—  —  Resistance  of  the.  European  in,  G. 
P.,   190;  XVI,  10. 

Tubercles.  Bacilli  from.  Influence  of  their 
quantity  on  the  development  of  tuber- 
culosis by  inoculation  HI,   171. 

Tuberculosis  s.  Ascites,  Commerce,  La- 
rynx, Miliary,  Mouth,  Pseudotubercu- 
losis, Scrofula,  Spondylitis,  Tubercu- 
lous sputum. 

—  General  remarks  III,   147,  216. 

—  Bacteria  of  G.  P.,  39,  45.  s.  Tubercles. 

—  —  association  III,  19. 

—  Part  of  the  blood  -  vessel  -  svstem  in, 
III,  161. 

—  —  —  —  lvmph-vessel-svstem  in,  III, 
159. 

—  haemorrhagic,  intrathoracic  V,   197. 

—  of  mycotic  origin  III,  51. 

—  surgical  VII,  206. 

—  of  the  digestive  tract  III,   150. 

middle  ear  XI,  20. 

lungs  III.  149. 

—  of  their  points  III,  217. 

—  localized  at  this  place  III,  191. 

—  of  the  mucous  membrane  of  mouth 
and  nose  III,  148. 

—  —  —  peritoneum  s.  Laparotomy. 

—  —  —  respiratory  canals  III,  156. 

—  —  —  sexual  organs  III,  156. 

—  —  —  male  sexual  organs.  Histogenesis 
VII,  184. 

skin  XIII,  147,  156. 

—  —  —  testicles.  Histogenesis  VII,  184. 

—  Climatic  influence  on  pulmonary  t. 
XVI,  54. 

—  Diathesis  III,  154,  163. 

—  Food  and,  III,  182. 

—  Heredity  III,  166;  XV,  52. 

—  in  the  French  army  XVIII,   156. 
Italian  army  XVIII.   189. 

—  —  —  Rumanian  army  XVIII,  183. 

—  Propagation  XV,  48. 

—  —  by  commerce  XV,  49. 

—  —  —  the  milk  and  flesh  of  tuber- 
culous animals  III.   152,  153;  XV,  46. 

travellers  XV,  47. 

—  —  in  workshops  XV,  49. 
Prophylaxis  XV,  45. 

—  Treatment  by  climatic  influences  XVI, 
54. 

—  —  by  volatile  substances  IV,  15. 

—  —  of  pulmonary  t.  XVI,  20. 

—  —  —  —  —  in  special  establishments 
V,  16. 

—  —  —  —  —  in  Mexico  XVI,  15. 


Tuberculosis  of  hens  G.  P.,  39. 

—  of  birds  and  reptiles  III,  185. 
Tuberculous  sputum.  Its  destruction  XV, 

45. 
Tumor  albus.  Treatment  Vila,  24. 
Tumour,    cerebral,    cause    of    spasmodic 

paralysis  IX,    132. 

—  with  abnormous  cells  in  its  epi- 
thelium III,  118. 

—  s.  Adenoid,  Adenomatotome,  Atheroma, 
Bladder,  Brain,  Cancer,  Cholesteatoma, 
Chondrosarcoma,  Cyst,  Dermoid,  Ele- 
phantiasis, Epulis,  Fatty  tumour,  Gan- 
glion, Heart,  Larynx,  Melanosarcoma, 
Molluscum  contagiosum,  Myoma,  Navel, 
New- formations,  Nose,  Osteosarcoma, 
Papillary  tumour,  Pharynx,  Platysma- 
centre,  Struma,  Trachea,  Uterus,  Xan- 
thoma. 

Turpentine  IV,   10. 

Tympanic  cavity.  Inflammation  after  nasal 
injections  XI,  90. 

Tympanum.  Destruction  of.  Skin-trans- 
plantation after,  XI,  92. 

—  Membrana  propria  XI,  64. 

—  Artificial  production  of  a  permanent 
perforation  XI,  113. 

—  s.   Chorda. 

Typhoid  fever.  Bacillus  of  III,  62. 

—  Appearance  at  places  generally  free 
from,  XV,  75. 

—  Association  of  bacteria  HI,  18. 

—  Atypic  cases  V,  188. 

—  Etiology  XV,  79,  83. 

—  Splenic  form  (splenotyphus)   V,  210. 

—  transferable  on  dysentery  XVIII,  97. 

—  Variations  in  the  patient's  weight  du- 
ring, V,  207. 

—  in  armies  XVIII,  83. 

—  in  the  French  army  XVIII,  153. 
Italian  army  XVIII,  190. 

—  —  —  Rumanian  army  XVIII,   183. 

—  epidemic  at  Buda-Pest.  Influence  of 
the  drinking-water  XVI,  63. 

—  during  the  scarlatina  epid.  at  Munich 
XVIII,   181. 

—  in  the  tropic  regions  G.  P.,  205. 

—  Treatment  by  /5*  naphthol  V,  105. 

—  Propagation  by  drinking-water  XV, 
78. 

Typhus  fever  (exanthematic)  in  the  Italian 
army  XVIII,  192 

—  —  —  —  Russian  army  XVIII,  73. 

—  —  —  —  tropic  regions  G.  P.,  206. 

—  —  Propagation  XV,  139. 
Tyrosine.  Its  transformation  in  the  orga- 
nism II,  38. 

u. 

Ulcus  durum  s.  Chancre. 

Ultra-violet  rays.  Their  action  X,  133. 
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Universal  hygienic  union  G.  P.,   170,   171; 

XV[,  56. 
Uranium  IV,  2. 
Uranoplasis  VII,   115. 
Urea.  Relations  to  fever  II,  40. 
Urethra.  Electroendoscy  VII,   197. 

—  Endoscopy  XIII,  9,  15,  18. 

—  s.  Electrolysis,  Le  Fort,  Stricture. 
Urethrometer  XIII,  9. 
Urethrotomy  internal  VII,  217. 

Uric  acid.  Concretions  of,  treated  by 
electric  endosmosis  XIII,   1. 

Urine.  Incontinence  of,  in  women.  Treat- 
ment VIII,  64. 

—  s.  Albuminuria,   Urea. 

Urogenital  organs  in  crocodiles  and  turtles 
(Embryology)  I,   132. 

Uterus.  Anomalies  of  position.  Vagino- 
fixation of  the  collum  VIII,  297. 
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Berichtigungen. 


Bd.  I.  S.  XXXV  lies  Perez  statt  Berez. 

,,       S.  XXXIX  lies  Boulengier  statt  Boulanger. 

,,       S.  XLII1  lies  Chisolm  statt  Chesohn. 

,,       S.  LXXII  lies  Jensen  statt  Jensin. 

,,       S.  XCI  und  CLXI  lies  Mejia  statt  Mejca. 

S.  XCVII  lies  Nenadovicz  statt  Neuadovius. 
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,,  S.  XCVIII  lies  Obtulowicz  statt  Obtutowicz. 

,,  ,,  ,,    Buczacz  statt  Bucracz. 

,,  S.  CV  und  CLXI  lies  Ramirez  de  Arellano  statt  Avelland. 

„  S.  CXXVI  lies  Thomas  statt  Thomai. 

,,  S.  CXXVII  lies  Tornier  statt  Tormer. 

„  S.  CXXXIX  lies  v.  Crieger-Thunitz  statt  v.  Cruger-Thunitz. 

Bd.  II,  Abth.  Ill,  S.  27  muss  es  heissen:   M.  Gley  (Paris)  fait,  en  son  nom  et  au 
nom  de  M.  Charrin  (Paris),  la  communication  suivante. 

Bd.  Ill,  Abth.  VIII.  Im  Verzeichniss  der  Ehrenprasidenten  fur  Grossbritannien  er- 
ganze:  Macan  (Dublin}. 
,,  Abth.  VIII,  S.  80,  Zeile  5 — 6  von  oben  muss  es  in  dem  Vortrag  des  Herrn 
K  ugelm a nn  (Hannover)  statt  ,,dann  ist  Reduction  zu  kleinen  oder 
mittleren  Dosen  indicirta  heissen:  ,,dann  ist  Jodkalium  in  kleinen 
oder  mittleren  Dosen  indicirt",  etc. 

Bd.  IV,  Abth.  X,  in  dem  Vortrage  des  Herrn  Deutschmann  (Hamburg): 

S.  116,  Z.  17  v.  unten  lies  Verwundungen  statt  Veranderungen. 
S.  119,  Z.  15  v.  oben  lies  Zweit-Erkrankten  statt  Zwei  Erkrankten. 
,,  Abth.  XIII,  S.  50  ist  neben  Hr.  Kobner  zu  streichen:  ,,1.  Referent.  Der 
Vortrag  ist  bereits  anderweitig  publicirt."  und  statt  dessen  zu  lesen: 
,,verzichtet  auf  die  Einleitung.  (Seine  Schlussworte  in  dieser  und  der 
Sitzung  vom  8.  August,  S.  56  und  119,  sind  bereits  im  Zusammenhang 
publicirt:  Berliner  klin.  Wochenschr.  1890.  No.  54.)". 
,,        Abth.  XIII,  S.  56,  Z.  17  von  oben  lies  Huter  statt  Hunter. 

Bd.  V,   Abth.  XVa,  Jnhalts-Verzeichniss  lies  Beetz  statt  Boltz. 

,,       Abth.  XVI.    In  dem  Yortrag  des  Herrn  Pekelharing  (Utrecht)  uber  Beri- 
Beri  ist  zu  lesen  S.  2,  Z.  20—25: 

,,Wie  grossen  Grund  man  auch  hat,  daran  zu  denken,  ob  vielleicht 
dieser  Umstand  in  der  Nahiung  zu  suchen  sei,  bis  jetzt  ist  kein  einziger 
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Beweis  fiir  diese  A.nsicht  geliefert.  Insbesondere  ist  weder  vom  Fisch, 
noch  vom  Reis  jemals  nachgewiesen  worden,  dass  diese  Nahrungsmittel 
ein  Beri-Beri  erzeugendes  Gift  enthalten  konnen.  - 

Man  hat  sich  dann  die  Frage  vorgelegt,   ob  nicht  die  Beri-Beri  za 
den  Infectionskrankheiten  zu  rechnen  sei." 
Ebenda,  Z.  44—47: 

,,Allerdings  bleibfe  dabei  noch  immer  fraglich,  ob  die  supponirten 
Mikroben,  um  die  Krankheit  erzeugen  zu  konnen,  in  den  menschlichen 
Korper  hineindringen  miissen,  oder  ob  sie  vielleicht,  ausserhalb  desselben 
iebend,  Stoffe  produciren,  welche,  auf  irgend  welchem  Wege,  mit  der 
Nahrung  oder  mit  der  eingeathmeten  Luft,  in  den  menschlichen  Orga- 
nismus  eingefiihrt,  als  Gift  wirken.' 
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General-Register,  S.  10  lies  Hiiftgelenk-Luxation  Vila  statt  Villa. 

,,  ,,      lies  Hiift-  nnd  Kniegelenkserkrankungen  Vila  statt  Villa. 

,,  „      lies  Journal  des  Congresses  227  statt  257. 

„  S.  19  lies  Uterus,  Cervix  statt  Uterus  Cervix. 


lies  Uterus-Myome,  Einfluss  der  Ernahrung  260  statt  200. 
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